
NYILATKOZAT MEGÁLLAPODÁS MEGSZÜNTETÉSÉRŐL

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 az igénylő lakóhelye szerint illetékes 
nyugdíjbiztosítási igazgatási szervhez, vagy - amennyiben 
magyarországi lakóhellyel nem rendelkezik - a Budapest 
Főváros Kormányhivatala VIII. Kerületi Hivatalához 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)

  Ügyszámra vagy iktatószámra kíván 
hivatkozni?

   Ügyszámra    Iktatószámra  

  Megállapodás iktatószáma:    

  Megállapodás ügyszáma:    -  /  /  

  Nyugd íjbiztos ítási folyószámlaszám:  

  Melléklet:  

  Alulírott a szolgálati idő és nyugd íjalapot 
képező jövedelem szerzése céljából kötött 
megállapodást az alábbi időponttól kérem 
megszüntetni:

 
 

  Jogszerző neve (családi neve és utóneve) 

       

Megszüntetés oka:

- a jogszerző biztos ítási jogviszonyt létes ített, 
illetve más jogc ímen szolgálati időt szerez az 
alábbi időponttól:

   

- a jogszerző nyugellátás megállapítását kérte 
az alábbi időponttól:

   

- más személy köti jogszerző javára a 
megállapodást az alábbi időponttól:

   

- egyéb ok:  

  Az esetleges jogalap nélküli befizetés 
visszautalását  

kérem visszautalni.

 postai c ímre  
 bankszámlára  

  A visszautalást az alábbi címre kérem 
postázni:

 

  A számlavezető bank neve:  

  Számlaszám:    -  - 

  A túlfizetés jogalapját megalapozó
   dokumentumot 

csatoltan megküldöm.

  A megállapodás megszüntetéséről 
(lezárásáról) szóló értes ítést a következő 
címre kérem postázni:

 

 

Kelt: ................................, ........év ..................hó ...........nap
 
 
 
                            ............................................. 
                            megállapodás-kötő aláírása

 
 
A megszüntetési kérelem egy példányát átvettem: 
 
 
             ............................................. 
nyugd íjbiztos ítási igazgatási szerv részéről

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