
ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR

IGÉNYLŐLAP
a Társadalombiztosítási Azonosító Jelet igazoló Hatósági Igazolvány kiadásához

A TAJ-t igén lő vc7ctékneve
A TAJ.t igénylő utónevei
Születési vezeték. és utóneve
Anyja születési vezeték- és utóneve
Születési hel e
Születési ideje év
Állam a
e Neme férfi
Lakóhelye irán ÍtÓszám tele ülés
utca házszám
Tartózkodási hel e irán ítószám tele ülés
utca házszám
Az i én előter•esztő neve
Lakóhelye, székhelye irán ítószárn tete ülés
utca házszám

hó na

emelet, a tó

emelet, a tó

emelet, a tó
Alulírott nyilatkožom arról, hogy külföldön EGT, Egyezményes államban, saját biztosítási rendszerrel rendelkező
szervežetnél fennálló biztositási o istonn al nem rendelkezem.
Dátum év hó
Igénylő aláírása

Hivatal tölti ki!
Az igénylőla kiállítása a bemutatott

számú személyi i azolván
számú születési/házassági anyakönyvi kivonat

na

számú útlevél
számé tartózkodási engedél
számú egyéb okirat alapján történt.

A TAJ kiadását megalapozó jogviszony megnevezése:

Az adatok valódiságát ellenőriztem:

A2 igénylő Társadalombiztosítási Azonosító Jele
Igazgatási szolgáltatási díj befizetésére vonatkozó feljegyzés
Iktatószám, dátum: év
Ügyintéző aláirása

A TAJ-t i azoló hatósá i I azolván átvettem.
Dátum: év
Igénylő aláírása

'A megfelelő rovat elé tegyen X.t!
A2 igényiölapot nyomtatott nagybetűkkel kell kitölteni!

A.3517.j. r. sz. Térítésmentes nyomtatvány

NYT.S3

hó nap

nap

First application Lost/stolen card Change of name Renewal

FAMILY NAME(S)
GIVEN NAME(S)
FULL NAME AT BIRTH
MOTHER’S FULL MAIDEN NAME
YOUR PLACE OF BIRTH

YOUR DATE OF BIRTH Y Y Y Y M M D D
NATIONALITY

GENDER: MALE FEMALE
ADDRESS POSTAL CODE CITY

STREET NUMBER FLOOR, DOOR

YOUR SIGNATURE

DATE CITY Y   Y   Y   Y M  M D  D

E

-


