
Címváltozás vagy számlaszám változás bejelentése
[NYFO. 1103]

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)

  Törzsszám:    -  -  

  Név (családi neve és utóneve) 

       

  Eddigi lakc ím (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  Bejelentem, hogy lakc ímem az alábbi 
hónaptól (év, hónap) megváltozott:

   

  Új címem (irányítószám, település, utca házszám) 

       

* Az ellátásomat

 

 az új címemre kérem utalni.  
 továbbra is a számlára kérem.  
 új számlára kérem az utalást.  
 nem a számlára, hanem a lakc ímemre kérem a 

folyósítást.  
Csak akkor kell kitöltenie az alábbiakat, ha belföldi pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési
számlára kéri az ellátása átutalását vagy, ha a számlaszám változott.

 

Kér em,  hogy  a  f en t i  t örzsszámon folyósított ellátást (gondnokoltam ellátását, tartásd íjamat)

 (pénzforgalmi szolgáltató) 

fiókjánál vezetett  -  -  fizetési számlára sz íveskedjenek

folyósítani.  
 

Kijelentem, hogy a fizetési számla felett tulajdonosi, illetve társtulajdonosi joggal rendelkezem. 

  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:  

 

TÁJÉKOZTATÓ

Az ellátást fizetési számlára történő   utalásra csak akkor van lehetőség, ha a megadott 
számlaszám felett, mint (társ) tulajdonos rendelkezik, ellenkező esetben ellátást kizárólag a 
belföldi postai c ímre kerülhet kifizetésre. 
 
Az ellátás havonta, a tárgyhónapban esedékes. 
 
Ha k ülföldön  él  vagy tart ózkodik bejelentését  a z  N20  s z ámú   (Nyilatkozat az ellátás 
folyósításáh o z  a  k ülföldön  élő   vagy tart ózkodó   ellátottak r észére) nyomtatványon 
sz íveskedjen megküldeni. 
 
Minden olyan tényt, adatot, amely az ellátásra jogosultságot vagy az ellátás folyósítását érinti 
köteles a nyugd íjfolyósító szervnek 15 napon belül bejelenteni.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  1 / 2
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