
Igénybejelentés az 1997. évi LXXXI. törvény alapján özvegyi nyugdíj elbírálásához
[ONYF. 3515-275.]

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

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelőadatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel be írásával kell válaszolni.

A kérelmet az igénylőlakóhelye szerint illetékes 
nyugdíjbiztosítási igazgatási szervhez, vagy az Országos 

Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság Nyugdíjfolyósító
Igazgatóságához kell benyújtani, illetve megküldeni.

(Ügyszámot is tartalmazóetikett helye)

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

___________ számú
___________________________ 

alapján igazolom.
___________________________ 

aláírás(ok)

A *-gal jelölt kérdésekre kötelezőa válaszadás

Az elhunytra vonatkozóadatok 

I. Az elhunyt személyi adatai

* TAJ száma:   -  -  

 Ha az elhunyt nyugd íjas volt, folyós ítási 
törzsszáma:

  -  -  

* Neve (családi neve és utóneve)

    

 Korábbi neve: 

* Születéskori neve (családi neve és utóneve)

    

* Születési hely (ország, város) és idő(év, hó, nap)

   

* Anyja születéskori családi és utóneve (családi neve és utóneve)

    

* Lakóhelye (irányítószám, település, utca házszám)

    

* A halá l időpontjában magánnyugd íj-pénztárnak tagja volt -e? Igen. Nem.
 Ha igen, a magánnyugd íj-pénztár neve, címe:

* Az elhalá lozás időpontja:   

 Elhalálozás oka: 

A  h a l ál e set te l  kapcso la tban van -e/volt -e  ( a  h a g ya t éki  e l j árás o n  k ívül)
rendőrségi, bírósági, ügyészségi eljárásfolyamatban?

Igen. Nem.

 Ha igen, a szerv neve, c íme 

 Ügyszám: 
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II. Az elhunytra vonatkozóadatok 

Csak üzemi baleset, foglalkozási megbetegedés esetén töltendők ki a következőkérdések.

* Az elhunyt üzemi baleset következtébenhaltmeg? Igen. Nem.
Ha igen, üzemi baleset, foglalkozási megbetegedés elismerése határozattal 
megtörtént-e?

Igen. Nem.

Foglalkoztató ismerte el a megbetegedés foglalkozási jellegét, a baleset üzemi 
jellegét?

Igen. Nem.

 Ha igen, a foglalkoztatóneve: 

 Címe (irányítószám, település, utca házszám)

    

 Az elhalá lozásért felelős neve: 

 Címe (irányítószám, település, utca házszám)

    

II. Az elhunytra vonatkozóadatok (1)

* Az e lhunyt  Magyarors z ágo n  r észesült-e  cs a l ádtámogatás i ,  megváltozott
munkaképességűeknek j áró  vagy szoci á l is  el l átásban,  vagy á lláskeresési
támogatásban?

Igen. Nem.

 Ha igen, az ellátás t ípusa: 

 A megállapítószerv neve:


 Időtartam, mettől-meddig?   -  

* Az elhunyt EU/EGT, illetve egyezményes á llamból részesült-e nyugellátásban,
á lláskeresési támogatásban, egyéb rendszeres pénzellátásban?

Igen. Nem.

 Ha igen, mely szerv folyós ította? 

 Időtartam, mettől-meddig?   -  

III. Az elhunyt szolgálati idejére vonatkozóadatok (1)



A szolgálati időre vonatkozóadatokat csak akkor kell megadnia, ha az elhunyt nem nyugdíjasként 
halt meg. 
Nyugd íjbiztos ítás i adategyeztetési eljárással le nem zárt, vagy szolgá lati időt megállapítóhatározattal 
nem érintett időszakra vonatkozóadatokat kell megadnia!


Az elhunyt foglalkoztatására vonatkozóadatok megadásához töltse ki az M02 számúpótlapot. 
Ha az elhunyt önállótevékenységet folytatott, kérjük az M03 számúpótlap kitöltését. 
Egyéb szolgálati időfigyelembevételéhez töltse ki az M04 számúpótlapot.
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IV. Az elhunyt szolgálati idejére vonatkozóadatok (2)

Folytatott -e az elhunyt a nyugd íj vagy a korhatár előtti ellátás megállapítását 
követően keresőtevékenységet?

Igen. Nem.

 Ha igen, a foglalkoztatómegnevezése: 

 Foglalkoztatócíme (irányítószám, település, utca, házszám) (irányítószám, település, utca házszám)

    

 Tevékenység időtartama, mettől-
meddig?

  -  

 Munkakör(ök): 

 Igazolás módja 

Amennyiben rendelkez ésér e  á l l  a  j ogv i s z onyra ,  j övedelemre, d íjazás ra vonatkoz ó  igazolás,
sz íveskedjék a kérelemhez csatolni!

* Az elhunyt Magyarországon kívül más országban szerzett -e szolgá lati időt? Igen. Nem.
Az özvegyi nyugdíjat igénylőre vonatkozóadatok 

V. Az igénylőszemélyi adatai

* TAJ száma:   -  -  

* Neve (családi neve és utóneve)

    

 Korábbi neve (családi neve és utóneve)

    

* Születéskori neve (családi neve és utóneve)

    

* Születési hely (ország, város) és idő(év, hó, nap)

   

* Anyja születéskori neve (családi neve és utóneve)

    

* Lakóhelye (irányítószám, település, utca házszám)

    

* Tartózkodási/levelezési címe (irányítószám, település, utca házszám)

    

 Telefonszáma és/vagy e-mail címe: 

* Van-egondnoka? Igen. Nem.
 Ha igen a gondnok neve: 

 Gondnok c íme (irányítószám, település, utca házszám)
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* A folyós ítást az alábbiak közül melyik címre 
kéri? 

Lakóhely
Tartózkodási hely
Egyéb

 Egyéb vá lasz esetén a folyós ítási címe (irányítószám, település, utca házszám)

    

* Pénzforgalmi fizetési számlára kéri az utalást? Igen. Nem.
Tájékoztatjuk, hogy a nyugell átás  a  j ogosul t  által megjelöl t  belföldi pénzforgalmi szolgáltatónál
vezetett fizetési számlára, EGT-állam területén é lők részére történő folyós ítás eset én a jogosult által
megjelöl t ,  va l ame l y  EGT-államban, pénzforgalmi s z o l g á ltatóná l  ve z e t e t t  f i z e t és i  s z ámlára,
Magyarországgal szociá lpolitikai, szociális biztonsági egyezményt kötöt t  állam területén élő személy
részére t örténő  folyós ítás  eset én a  jogosul t  által megjelöl t ,  a  szerződőá llamban, pénzforgalmi
szolgá ltatóná l vezetett fizetési számlára is folyós ítható.

 Milyen fizetési számlára kéri a folyós ítást?
 Belföldi EGT 

tagá llambeli
Szerződő
állambeli

 Pénzforgalmi szolgá ltatóneve: 

 Címe (ország, irányítószám)

  

 Címe (település, utca házszám)

  

 Számlaszáma:   -  - 

 Bankazonos ító: 

* A fizetési számla feletti rendelkezés joga öná lló? Igen. Nem.
Ha nem, társtulajdonosként rendelkezik a számlafelett? Igen. Nem.
Ha a megjelölt számla felett rendelkezési joga nincs, az ellátást postai úton kell folyós ítani.

VI. Az igény elbírálásához szükséges adatok (1)

 Az ellátás megá llapításának kért kezdő
időpontja:

  

* Az igénylőrészesül-e már valamilyen ellátásban? Igen. Nem.
 Ha igen, folyós ítási törzsszáma:   -  -  

Külföldről részesül-e nyugellátásban? Igen. Nem.
 Ha igen, mely országból: 

 Az ellátás t ípusa: 

 Az ellátás azonos ítószáma: 

* Levonandóköztartozása, letiltása van-e? Igen. Nem.
Ha igen, az erről szólóokiratot csatolni kell.
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* Az igénylőnek az elhunythoz valóviszonya:



házastárs, bejegyzett é lettárs
külön é lőházastárs, bejegyzett élettárs
elvált házastárs, bejegyzett é lettárs
é lettárs

* A halá l időpontjában együtt é lt-e házastársával, bejegyzett élettársával, 
élettársával?

Igen. Nem.

 Nem vá lasz esetén a különé lés kezdte/vá lás
időpontja:

  

 Ha az elhunyttal együtt élt, de lakcímük 
eltérő, annak indoka:



Eltérő lakcím esetén az ig énylőé s az elhunyt között fenná llt-e életközösség
(é lettársi együttélés) érzelmi és gazdas ági téren?

Igen. Nem.

Az elhalá lozás  időpontjában az igénylő vagy az elhunyt szociál is otthonban
vagy egyéb egészségügyi intézményben tartózkodott?

Igen. Nem.

 Ha igen, az otthon neve: 

 Címe (irányítószám, település, utca házszám)

    

Az elhunyt szociá lis otthonban, vagy egyéb egészségügyi intézményben való
tartózkodás a ese t én,  a z  i g énylő  az elhunyt  jogszerz őt  a z  i n t ézményben
látogatta -e, ellátásáról gondoskodott -e?

Igen. Nem.

Házastársra, bejegyzett élettársra vonatkozóadatok

* A házasság, bejegyzett élettársi kapcsolat 
létes ítésének időpontja:

  

 Helye: 

Ha az  e lhunyt  a  h ázass ág, bejegyzett é lettársi kapcsolat létes ítésekor az
öregségi nyugd íjkorhatárt  már bet öltöt t e, a  h ázasság, bejegyzett  é lettársi
kapcsolat létes ítésétől  sz ámított  öt éven át megszak ítás né lkül együtt é ltek-
e?

Igen. Nem.

Amennyiben elvá l t  vagy házastársától , bejegyzett élettársától  külön é l t, az
elhunyt halálá ig részesült-e tartásd íjban vagy a b íróság megállapította-e?

Igen. Nem.

 Ha tartásd íjat kapott annak legutóbbi 
összege:

 Ft

Igen vá lasz esetén mellékelni kell a tartásd íj fizetését előíróokiratot.

* Létes ített -e újabb házasságot, bejegyzett é lettársikapcsolatot? Igen. Nem.
 Ha igen ennek időpontja:   

 Helye: 

Az újabb házasság, bejegyzett élettársi kapcsolat megszűnt-e (halál, vá lás, 
érvénytelennényilvánításmiatt)?

Igen. Nem.
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Élettársra vonatkozóadatok

* Az együtté lés megszak ítás nélküli időtartama:   -  

* Az igénylőaz együtté lés időtartama alatt özvegyi nyugd íjat vett -efel? Igen. Nem.
 Ha igen, annak időtartama:   -  

 Folyós ítási törzsszáma:   -  -  

Az együtté lésből, vagy korábbi együttélésből származott -egyermek? Igen. Nem.

 

Ha igen, a gyermek neve: 

   

Gyermek TAJ száma:
 -  -  

Gyermek születési ideje:
 

VII. Az igény elbírálásához szükséges adatok (2)

Az igénylőgondoskodik-e az elhunyt jogán legalább két árvaellátásra jogosult 
gyermek eltartásáról?

Igen. Nem.

 Felhívjuk a figyelmét ,  hogy az  árvaellátás i ránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell 
előterjesztenie.

 Árva neve (családi neve és utóneve)

    

 Árva TAJ száma:   -  -  

 Az árva az elhunytnak 

 Árva neve (családi neve és utóneve)

    

 Árva TAJ száma:   -  -  

 Az árva az elhunytnak 

Az igénylőgondoskodik-e az elhunyt jogán fogyatékkal élő, illetve tartósan 
beteg gyermek eltartásáról?

Igen. Nem.

 Ha igen, a gyermek neve (családi neve és utóneve)

    

 Gyermek születési ideje:   
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* Az igénylőmegváltozott munkaképességűnek érzi magát? Igen. Nem.
Rendelkezik-e a Nemzeti Rehabilit ációs és Szociális Hivatal, vagy rehabilitációs
szakértői szerv á ltal kiadott szakhatósági állásfoglalással, szakvéleménnyel?

Igen. Nem.

Járásában (mozgásában) korlátozott -e? Igen. Nem.
Meg tud-e jelenni az orvosi felülvizsgálaton? Igen. Nem.
Ha nem tud megjelenni a vizsgálaton, csatolnia kell az erről szólóorvosi igazolást.

Tudomás a s zerint  van -e az  e l hunytnak a z  i g énylőn k ívül  hozz átartozója
(elvált/külön é lőházastársa, bejegyzett élettársa, árvája)?

Igen. Nem.

Ha igen, a hozzátartozó(k) neve, címe:

 

Hozzátartozóneve (családi neve és utóneve)

   

Lakóhelye (irányítószám, település, utca házszám)

   

Záradék



Az információs  önrendelkezés i jogról  és  az információszabadságról  s z óló  2011. évi CXII. törvény, 
valamint a társadalombiztos ítási nyugellátásról szóló1997. évi LXXXI. törvény értelmében az illetékes 
nyugd íjbiztos ítási igazgat ás i szerv az igényelt ellátás megá llap ításához szükséges mértékűé s azzal 
összefüggőszemélyes és különleges adatok kezelésére jogosult.



Kijelentem, hogy a kérdésekre adott vá laszaim a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a 
valótlan adatszolgáltatásból  eredő kárért felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 15 napon 
belül bejelenteni az igényt elb írálószervnek minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra 
valójogosultságomat érinti.

 Meghatalmazott á ltal előterjesztett igénybejelentéshez csatolni kell a szabá lyszerűá ltalános vagy 
ügyt ípusra vonatkozómeghatalmazást.

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



 Mellékelt iratok darabszáma: 

 Egyéb megjegyzés:



 Igényfelvevőneve, aláírása: 
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TÁJÉKOZTATÓ

A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagybetűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
A vá laszt a megfelelőkockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám 
írható.  A nyuge l l átás  me g állapítás a  i r án t i  i g ény k i z áról a g  a z  i g énybejelentésre 
rendszeres ít e t t  - kitöltöt t  és  a z  i g énylő  á l ta l  a l áír t  - nyomtatvány benyújtásával 
érvényes íthető. A más módon közölt kérelem nem tekinthető igénybejelentésnek. 
 
Az igénybejelentő aláírása nélkül  az ig ény nem b írá lható el. Ha az igénylőí rástudatlan, 
kézjegyén k ívül névíróés két tanúaláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük 
feltüntetése) is szükséges. 
Amennyiben az igénylőgondnokság alatt áll, az igény előterjesztésére a gondnok jogosult.  
Ha az ügyfél nem á ll cselekvőképess éget részlegesen vagy teljesen korlátozógondnoks ág 
alatt, és a formai követelményeknek mindenben megfelelőmeghatalmazást ad képviselője 
részér e ,  a z  i g én y  érvényes ítésének j og át  a  meghat a lmazot t  i s  gyako ro l ha t j a.  A 
meghatalmazást írásba kell foglalni (közokirat vagy teljes bizony ítóerejűmagánokirat).  
 
Amennyiben az  igényt  meghatalmazott  érvényes ít i ,  a z t  a z  i g énybejelentő  lapon az  
aláírásánál fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti meghatalmazását vagy annak 
hiteles ített másolatát az iratokhoz csatolni. 
 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelenőlap postára adásának a napja.



Iratok, okmányok az igény elbírálásához 
 
Amennyiben az igényelb írá lásához sz ükséges okmányokat a nyugd íjbiztos ítási igazgatási 
szerv szerzi be, annak időtartama az ügyintézési határidőbe nem számít bele, ezért az ügy 
elintézési ideje meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és hat ékonyabb ügyintézés  érdekében a özvegyi nyugd íj iránti igény 
elb írá lásához a következőeredeti okmányok benyújtását vagy beküldését javasoljuk:

a. az e lhunyt  jogsze rz ő  halott i anyakönyvi  kivonata vagy az  e lhunyt  jogsze rz őt 
halottnak vagy eltűntnek nyilvánítóbírósági végzés, 

b. házassági anyakönyvi  kivonat , a bejegyzett  é lettársi anyakönyvi kivonat, il letve 
é lettárs  eset én a z  egy l a k óhelyen, tartózkodás i  he l yen é lésről kiadott hat ósági 
igazolás vagy bizony ítvány a hozzátartozói viszony igazolására, 

c. a  k özös  gye rmek s z ületés i anyakönyvi  kivonat a,  ha  az  özvegyi nyugd íjat erre 
tekintettel igénylik, 

d. a házasság felbontásáról , i l letve a tart ásról rendelkező bírósági határozat a válás 
időpontjának és az esetleges tartásd íj-fizetési kötelezettség igazolására, 

e. az özvegy legfeljebb 50 százalékos egészségi állapotát megállapító, rokkantsági 
ellátás vagy rehabilitációs e l látás  ügyében hozott határozat, szakhatósági 
állásfoglalás, szakvélemény, ennek hiányában az özvegy egészségi állapotával 
összefüggő iratok, ha az özvegy az özvegyi nyugdíjat arra hivatkozva igényli, 
hogy megváltozott munkaképességű, 

f. ha jogszerzőnem részesült nyugellátásban a szolgá lati idejére vonatkozóiratokat,  
g. baleset i  hozz átartozói  nyugel l átás  i r ánt i  ig ény es e t én  a  t ársadalombiztos ítási 

kifizetőhellyel rendelkező  foglalkoztatónak a  ha t ároz a t a  a z  üzemi baleset vagy 
foglalkozási megbetegedés elismeréséről. 



A beküldött eredeti okmányokat az azokba történőbetekintést követően postafordultával 
visszaküldjük az igénylőrészére. 
 
Tájékoztat juk arról ,  hog y  a z  a nya k önyvi kivonatok ki állítása,  va lamint  az  e rede t i  
okmányokról kész ített fénymásolatok közigazgatási szerv (kormányhivatal) á ltali hiteles ítése 
özvegyi nyugd íj ügyben illetékmentes. 
 
Abban az esetben, ha az elhal álozás az orsz ághatáron k ívül történt, a nyugd íjbiztos ítási 
igazgatási szervnek nem minden orsz ág vonatkozásában van jogszabá ly á ltal biztos ított 
lehetősége az i lletékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges okmányok adatainak 
beszerzés e  érdekében, ez ért  k érjük,  s z íveskedjen a rendelkez és re  á lló  okmányokat 
megküldeni, mivel azok hiányában az igény nem bírálhatóel.
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