AZ 1408/71/EGK TANÁCSI RENDELET HATÁLYA ALÁ TARTOZÓ SZEMÉLYEK JOGOSULTSÁGÁNAK MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

I. A magyar jogszabályok szerint családtámogatási ellátást igénylőre (a továbbiakban: Igénylő) vonatkozó adatok
Kérem válasszon a következő nyelvek közül, amelyet a levelezés során használni szeretne:

	 Magyar
	 Angol
	 Német
	 Francia


EGT tagállam területén társadalombiztosításra kötelezett jogviszonnyal rendelkezem, ezen jogviszony(ok) jellege és időtartama:

	1.

	megnevezés:
	

	cím/székhely:
	

	jogviszony kezdete:
	

	vége:
	


	2.

	megnevezés:
	

	cím/székhely:
	

	jogviszony kezdete:
	

	vége:
	


	3.

	megnevezés:
	

	cím/székhely:
	

	jogviszony kezdete:
	

	vége:
	


	Magyarországon nem rendelkez(t)em biztosítási jogviszonnyal:

	.....................(év) június…………… (hó) ….. (nap) – tól                  ……….... (év) …………….(hó) ……… (nap) - ig

	....................(év) …………… (hó) ….. (nap) – tól                  ……….... (év) …………….(hó) ……… (nap) - ig

	....................(év) …………… (hó) ….. (nap) – tól                  ……….... (év) …………….(hó) ……… (nap) - ig


	Kiküldetésben foglalkoztatott vagyok: 
	Igen 
	Nem


Kiküldő munkáltató neve, címe: .......................................................................................................................................
II.  Az igénylő házastársára/élettársára vonatkozó adatok (egyedülálló)
Életvitelszerű tartózkodási helye: ....................-..........................................................................

Rendelkezik-e letelepedési vagy bevándorlási engedéllyel, illetve tartózkodási kártyával? Ha igen, az engedély kiadásának időpontja: ............ év ................................. hónap ......... nap
EGT tagállam területén társadalombiztosításra kötelezett jogviszonnyal rendelkezik, ezen jogviszony(ok) jellege és időtartama:

	1.-

	megnevezés:
	

	cím/székhely:
	

	jogviszony kezdete:
	

	vége:
	


	2.

	megnevezés:
	

	cím/székhely:
	

	jogviszony kezdete:
	

	vége:
	


	3.

	megnevezés:
	

	cím/székhely:
	

	jogviszony kezdete:
	

	vége:
	


	Magyarországon nem rendelkezik / rendelkezett biztosítási jogviszonnyal:

	....................(év) …………… (hó) ….. (nap) – tól                  ……….... (év) …………….(hó) ……… (nap) - ig

	....................(év) …………… (hó) ….. (nap) – tól                  ……….... (év) …………….(hó) ……… (nap) - ig

	....................(év) …………… (hó) ….. (nap) – tól                  ……….... (év) …………….(hó) ……… (nap) - ig


	Kiküldetésben foglalkoztatott: 
	 Igen 
	 Nem
	 


Kiküldő munkáltató neve, címe: .......................................................................................................................................

III. Mind az igénylőre, mind a házastársára, valamint a gyermek(ek)re vonatkozó adatok
1. Fizet-e társadalombiztosítási járulékot valamely EGT tagállamban:

	 Igénylő:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve: Németország

	 Házastársa/élettársa: 
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:


2. Részesül-e valamely EGT tagállamtól nyugellátásban?

	 Igénylő:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 A nyugellátás típusa:
	 
	 
	 

	 Házastársa/élettársa: 
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 A nyugellátás típusa:
	 
	 
	 


3. Részesül(t)-e családi ellátásban valamely EGT tagállamtól?

	 Igénylő:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 
	 
	 
	 folyósító szerv(ek) neve: 
........................................................................................................

	 Ha igen: az ügy száma:-
	  

	 a folyósítás kezdete:
	 vége:

	 Házastársa/élettársa: 
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 
	 
	 
	 folyósító szerv(ek) neve: ........................................................................................................

	 Ha igen: az ügy száma:
	 

	 a folyósítás kezdete: 
	 vége: .


Ellátásra jogosító gyermek(ek) életvitelszerű tartózkodási helye:

1. gyerek

Név: ...........................................................................................................................................

Életvitelszerű tartózkodás helye:  ................................................................................................

2. gyerek

Név: ...........................................................................................................................................

Életvitelszerű tartózkodás helye:  ................................................................................................

3. gyerek

Név: ...........................................................................................................................................

Életvitelszerű tartózkodás helye:  ................................................................................................

Kelt, ……………………, ................... év  ................................. hó............ nap

	 ........................................................
	 .........................................................................

	 igénylő aláírása
	 házastárs/élettárs aláírása


