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ADATKÉRŐ LAP 
 

nyugdíjkiegészítés igényléséhez  
a 93/1990. (XI.21.) Korm. rendelet, a 74/1991. (VI.10.) Korm. rendelet, 

valamint az 51/1992. (III.18.) Korm. rendelet alapján 
 
 
 
I. A KÉRELMEZŐ ADATAI: 
 
Neve: ____________________________________________________________________________ 
 
Előző neve: _______________________________________________________________________ 
 
Születési neve: ____________________________________________________________________ 
 
Nyugdíjfolyósító törzsszáma:     
 
Születési helye és ideje: _________________________ év: _______ hó: ______________ nap: ____ 
 
Anyja neve: _______________________________________________________________________ 
 
Lakcíme:   ______________________________________________________________ 
 
A kérelmező:  saját jogán   hozzátartozóként nyújtotta be kérelmét. 
 
A hatósági bizonyítvány felhasználásának célja: 
 

munkaviszony rendezése    szolgálati viszony rendezése 
 

nyugdíj rendezése      igazolás 
 

időskorúak járadékának igénylése   egyéb 
 
 
II. A SZEMÉLYES SZABADSÁGÁBAN KORLÁTOZOTT SZEMÉLY ADATAI: 
 
Neve: ____________________________________________________________________________ 
 
Előző neve: _______________________________________________________________________ 
 
Születési neve: ____________________________________________________________________ 
 
Születési helye és ideje: _________________________ év: _______ hó: ______________ nap: ____ 
 
Anyja neve: _______________________________________________________________________ 
 
A személyes szabadságában korlátozott személy 
 

Magyarországon él   külföldön él   elhalálozott 
  

mailto:karpotlas@bfkh.gov.hu


Mikor és milyen módon korlátozták, vonták meg személyes szabadságát? 
 

 Formája Helye 
Kezdete: 

év, hó, nap 
Vége: 

év, hó, nap 

1938-1945. 
között 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

1945-1963. 
között 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

1963-1989. 
között 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
A sérelem elszenvedésének tényét és időtartamát bizonyító okiratok:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
(ezeket az iratokat eredetiben vagy hitelesített fénymásolatban kérjük szíveskedjen az adatlaphoz csatolni) 

 
Nyújtott-e be korábban kérelmet?  Igen   Nem 
 
Ha igen: 
 
Hová: ____________________________________ Mikor: __________________________________ 
 
Iktatószám: _________________________________Milyen néven: ___________________________ 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Dátum: ______________________________ Aláírás: ____________________________________ 
 
 

 
TANÚNYILATKOZAT 

 
Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a személyes szabadságát korlátozott személy 
fogva tartásának helyére és időtartamára vonatkozó adatok a valóságnak megfelelnek, valódiságukat 
ezúton bizonyítjuk. 
A személyes szabadság korlázásának helyére és idejére vonatkozó adatokról tudomásunk van, mert  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________  ____________________________________ 
 a tanú neve      a tanú neve 
 
____________________________________  ____________________________________ 
 a tanú lakcíme a tanú lakcíme 

 
A Polgármesteri Hivatal záradéka: 
 


