
Nyilatkozat az elhalálozás hónapjára megillető ellátás kifizetéséhez
[160-023]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti 
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő személyi 

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni.

A kérelmet a Nyugdíjfolyósító Igazgatósághoz kell 
benyújtani, illetve megküldeni.

(Ügyszámot is tartalmazó etikett helye)

A személyi adatok hitelesítésére 
jogosult szerv/személy tölti ki!
A személyi adatok hitelességét a 

___________ számú 
___________________________ 

alapján igazolom.
___________________________ 

aláírás(ok)

  Az igénylő személyi adatai  

  Neve (családi neve, utóneve) (családi neve és utóneve) 

       

  Születési hely és idő (Budapest esetén a kerület számát kérjük írja mögé) 

     

  Anyja születéskori családi és utóneve (családi neve és utóneve) 

       

  Lakóhelye (irányítószám, település, utca, házszám) (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  Az elhunyt folyósítási törzsszáma:    -  -  

 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  nevű nyugd íjassal 

(járadékossal) a  -n bekövetkezett haláláig közös háztartásban együtt éltem. 

  Az elhaltnak

 

vagyok.

 házastársa  
 bejegyzett élettársa  
 gyermeke  
 unokája  
 szülője  
 nagyszülője  
 testvére  

  Meghatalmazott által előterjesztett igénybejelentéshez csatolni kell a szabályszerű á ltalános vagy 
ügytípusra vonatkozó meghatalmazást.

  Elektronikus elérhetőség (pl. 
telefonszám, e-mail cím):

 

  Mellékelt iratok darabszáma:  

  Egyéb megjegyzés:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

 

A társadalombiztos ítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény 83. § (2) bekezdése 
szerint: 
"A jogosult halála esetén a fel nem vett nyugellátást a vele közös háztartásban együtt élt 
házastárs, gyermek, unoka, szülő, nagyszülő és testvér egymást követő sorrendben, ezek 
hiányában az örökös veheti fel a halál napjától vagy a hagyatéki végzés jogerőssé válása 
napjától számított egy éven belül." 
 
Tudomásul veszem, hogy csak a fenti feltételek fennállása eset én vagyok jogosult az 
elhunytat az elhalálozás hónapjára megillető ellátás felvételére, ezért a valótlan nyilatkozat a 
jogalap nélküli felvétel visszafizetésére kötelezését vonja maga után, az 1997. évi LXXXI. 
törvény 86/A.§-a alapján. 

 

TÁJÉKOZTATÓ

A 1997. évi LXXXI. törvény 83. § (2) bekezdésében meghatározott hozzátartozó csak abban 
az esetben jogosult az elhunyt ellátásának átvételére, ha a nyilatkozatot megfelelően kitölti. 
Az élettárs - a 1997. évi LXXXI. törvény 83. § (2) bekezdésében foglaltak alapján - az 
ellátásban részesülő halála esetén e nyilatkozat kitöltése esetén sem jogosult az elhalálozás 
hónapjában esedékes ellátás felvételére.
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