
          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  1 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  2 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  3 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  4 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  5 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  6 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  7 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  8 / 9



          

Igénybejelentő lap árvaellátás igényléséhez elhunyt nyugdíjas (mezőgazdasági 
járadékos) jogán

[KET-3300-377/5.]

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k érelmet a Nyugd íjfolyósító   Igazgatósághoz 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)

A) AZ ELHUNYT NYUGDÍJAS (JÁRADÉKOS) ADATAI:

1. Elhunyt neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Születési idő:    

  Születési hely (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  TAJ száma:    -  -  

  Születési neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Elhalálozásának időpontja:    

  Elhalálozás helye (Budapest esetén a kerület 
számát kérjük írja mögé):

 

  Elhalálozás oka:

 

3. A halálesettel kapcsolatban van-e/volt-e (a 
hagyatéki eljáráson k ívül) rendőrségi, 
bírósági, ügyészségi eljárás folyamatban?

   Igen    Nem  

  Melyik szervnél?    

  Név:

 

  Cím    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

  Ügyszám:  

B) ÁRVÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Árva    

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Születéskori neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  TAJ száma:    -  -  

  Születési ideje:    

  Születési helye:  

  Anyja neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

2. Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. Az árva az elhunytnak

 

 vérszerinti gyermeke  
 nevelt gyermeke  
 testvére  
 unokája  
 dédunokája  

4. Az árva részesül-e már valamilyen 
ellátásban nyugd íjfolyósító szervtől?

   Igen    Nem  

  Melyik szervtől?

  Milyen törzsszámon?    -  -  

5. Az árva tartósan beteg, súlyosan 
fogyatékos vagy rokkant-e?

   Igen    Nem  

  Az árva rendelkezik-e az Országos 
Rehabilitációs és Szociális Szakértői 
Intézet által kiadott szakvéleménnyel?

   Igen    Nem  

  Szakvélemény ügyszáma:  

  Szakértői Bizottság székhelye:  

6. Az árva valamely oktatási intézmény 
nappali tagozatán folytat-e 
tanulmányokat?

   Igen    Nem  

7. Nagykorú, cselekvőképes személy igényli 
az ellátást?

   Igen    Nem  

C) NAGYKORÚ (18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT), CSELEKVŐKÉPES SZEMÉLY ESETÉN KÉRJÜK AZ 
ALÁBBI PONTOKAT KITÖLTENI:

1. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezett fizetési számlára kéri-e az 
ellátás folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

Tájékoztatjuk, hogy 2006. január 1-jétől kezdődően az előreláthatólag 90 napot meghaladó külföldi -
kizárólag az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamaiban történő  - tartózkodás idejére az ellátás a
jogosult kérelmér e ,  a z  általa megjelölt, valamely tagál lamban vezetett átutalási bet étszámlára
(bankszámlára) is folyósítható.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

C) A 18. ÉLETÉVÉT BE NEM TÖLTÖTT, ILLETVE 18. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT ÉS TARTÓSAN BETEG 
VAGY FOGYATÉKOS (GONDNOKOLT) ÁRVA ESETÉN GYÁMRA, ILLETVE GONDNOKRA VONATKOZÓ 
ADATOK:

1. Szülő/gyám (gondnok) neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Gyám, vagy gondnokkirendelő 
határozat száma:

 

  Gyámhivatal neve, c íme:

 

2. Szülő/gyám (gondnok) lakc íme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

3. A folyósítást kérő személy (gyám) 
árvához fűződő viszonya:  

 szülő  
 nagyszülő  
 testvér  

4. Lakcíme szerint kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Ha nem, akkor tartózkodási hely 
pontos megnevezése

   

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

5. Pénzforgalmi szolgáltatónál vezett
fizetési számlára kéri-e az ellátás 
folyósítását?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Irányítószám:  

  Település:  

  Utca, házszám:  

  Számlaszáma:    -  - 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor a folyósítás a megjelölt lakc ímére
készpénzkifizetése útján történik.

  Kéri-e az ellátását valamely EGT 
tagállamban vezettett fizetési 
számlára folyósítani?

   Igen    Nem  

  Pénzforgalmi szolgáltató 
megnevezése:

 

  Címe    

  Ország:  

  Település:  

  Irányítószám:  

  Utca, házszám:  

  Nemzetközi bankszámlaszáma 
(IBAN):    -  -  -  -  

-  - 

  A pénzforgalmi szolgáltató SWIFT 
azonos ítója / BIC kódja:

 

  A fizetési számla feletti 
rendelkezési joga önálló-e?

   Igen    Nem  

  Ha nem, társtulajdonosként 
rendelkezik a számla felett?

   Igen    Nem  

Amennyiben a fizetési számla felett nincs rendelkezési joga, akkor az ellátását számlára utalni nem áll
módunkban.

D) AZ IGÉNY ELBÍRÁLÁSÁHOZ SZÜKSÉGES EGYÉB ADATOK, NYILATKOZATOK:

1. A B) pontban feltüntetett árva eltartásáról 
gondoskodó személy

   

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Lakcíme    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

2. Van-e az árvának életben lévő szülője?    Igen    Nem    Nem ismert  
  Az életben lévő szülő nyugellátás 
megállapítása iránti igényt terjesztett-e már 
elő, illetve részesül-e valamilyen ellátásban?

   Igen    Nem  

  Mely szervtől?

  Az ellátás típusa:  

  Folyósítási törzsszáma:    -  -  

  Az életben lévő szülő rokkantnak érzi-e 
magát?

   Igen    Nem  

3. Az árvát az elhunyt a saját háztartásában 
eltartotta-e?

   Igen    Nem  

4. A gyermeknek tartásra köteles és képes 
hozzátartozója van-e?

   Igen    Nem  

  Neve    

      Családi neve:  

      Utóneve 1:  

      Utóneve 2:  

  Tartózkodási helye    

      Irányítószám:  

      Település:  

      Utca, házszám:  

Kijelentem, hogy az igénybejelentő   lapon feltüntetett kérdésekre adott válaszaim a valóságnak
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő  jogalap nélküli kifizetésért
felelősséggel tartozom, valamint köteles vagyok 10 munkanapon belül bejelenteni a Nyugd íjfolyósító
Igazgatóságnak minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

 

TÁJÉKOZTATÓ
 
 
A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagy betűvel és arab számokkal kell kitölteni. 
Ha a nyomtatványt az ONYF honlapjáról töltötte le, sz íveskedjen annak minden oldalát aláírásával és 
dátummal ellátni. 
A választ a megfelelő kockába írt X-szel kell megadni, illetve a kódkockába csak arab szám írható. 
A nyugellátás megállapítása iránti igény kizárólag az igénybejelentésre rendszeres ített - kitöltött és az 
igénylő á ltal aláírt - nyomtatvány benyújtásával érvényes íthető. 
Az árvaellátás iránti igényt árvánként külön igénybejelentő lapon kell előterjeszteni. 
Ha az árva nagykorú, igényét saját kezű aláírásával ellátott igénybejelentő  lapon kell előterjesztenie. 
Az igény előterjesztésére a 18. életévét be nem töltött árva esetén a gyermek törvényes képviselője 
(szülő, gyám), a gondnokolt nagykorú árva esetén pedig annak gondnoka jogosult.Az igénybejelentő 
aláírása nélkül az igény nem b írálható el. Ha az igénylő írástudatlan, kézjegyén kívül névíró és két tanú 
aláírása (valamint személyigazolvány számuk és lakcímük feltüntetése) is szükséges. 
 
Ha  az  ügyfél  nem áll cselekvőképességet kizáró   vagy korlátozó   gondnokság alatt, és a formai 
követelményeknek mindenben megfelelő   meghatalmazás t  a d  k épviselőj e  r észér e ,  a z  i g ény 
érvényes ítésének jogát a meghatalmazott is gyakorolhatja. A meghatalmazást írásba kell foglalni 
(közokirat vagy teljes bizony ító erejű magánokirat). Amennyiben az igényt meghatalmazott érvényes íti, 
azt  az  ig énybejelentő   lapon az al áírásánál  fel kell tüntetni. A meghatalmazott köteles eredeti 
meghatalmazását vagy annak hiteles ítetett másolatát az iratokhoz csatolni. 
Az igénybejelentés időpontja az igénybejelentő lap postára adásának napja. 
 
Iratok, okmányok az igény elbírásához 
Amennyiben az igényelb íráláshoz szükséges okmányokat a Nyugd íjfolyósító Igazgatóság szerzi be, az 
az ügyintézési határidőbe nem számít bele, tehát az ügyintézési idő meghosszabbodik. 
Emiatt a gyorsabb és  hat ékonyabb ügyintézés  érdekében  a z  árvaellátás nyugd íj iránti igény 
elb írálásához a következő eredeti vagy hiteles ített okmányok beküldését javasoljuk: 

 
Felh ívjuk figyelmét  arra,  hogy a k érelemhez mindenképpen Önnek kell csatolnia az f) pontban 
közölteket. 
Az eredeti okmányokat az azokba történő  betekintést követően postafordultával visszaküldjük az 
igénylő részére. 
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy az anyakönyvi kivonatok kiállítása, valamint az eredeti okmányokról 
kész ített fénymásolatok hiteles ítése árvaellátás igénylésekor illetékmentes. 
Abban az esetben, ha az elhalálozás vagy a születés országhatáron kívül történt, igazgatóságunknak 
nincs jogszabály által biztos ított lehetősége, az illetékes külföldi hatóságokat megkeresni a szükséges 
okmányok adatainak beszerzése érdekében. Ilyen esetben kérjük, sz íveskedjen a rendelkezésre álló 
okmányokat megküldeni igazgatóságunk részére. 
 
 
AZ ÁRVAELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁG FELTÉTELEI: 
 
Árvaellátásra az a gyermek jogosult - ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt 
élők  egy  h áztartásában k özösen nevelt, korábbi házasságból, élettársi együttélésből  sz ármazó 
gyermeket is -, akinek szülője haláláig az öregségi, illetve rokkantsági nyugd íjhoz szükséges szolgálati 
időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági (baleseti rokkantsági) nyugd íjasként halt meg. 
Az örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülője jogán árvaellátás nem jár, kivéve, ha a gyermeket 
a vérszerinti szülő házastársa fogadta örökbe. 
Árvaellátás jár a testvérnek és az unokának, (dédunokának, ükunokának) is, ha őt az elhunyt saját 
háztartásában eltartotta, és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. 

Tartásra kötelezettség: Rokonaival szemben az jogosult tartásra, aki magát eltartani nem tudja és 
akinek tartásra k ötelezhető   házastársa nincs. A gyermek eltartása felmenő   rokonait terheli. 
Elsősorban a szülő, másodsorban a nagyszülő köteles az eltartásra. 
Azt a kiskorút, akinek tartásra kötelezhető egyenes ági rokona nincs, nagykorú  testvére köteles 
eltartani. Ez a kötelezettség csak annyiban terheli, amennyiben ezt saját maga, házastársa és 
tartásra rászoruló egyenes ági rokonai tartásának veszélyeztetése nélkül teljes íteni képes. 
Tartásra képes az a személy, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 
teljes ítése mellett meghaladja az öregségi nyugd íj mindenkori legkisebb összegének két  és 
félszeresét. 

 
 
Az árvaellátás a gyermek 16. életévének betöltéséig jár. Ha a gyermek oktatási intézmény nappali 
tagozatán tanul ,  az árvaellátás a tanulmányok tartamára, de legfeljebb a huszonötödik életév 
betöltése napjáig jár. Ha a jogosultság megszűnése előtt a gyermek megrokkant, ennek tartamára az 
árvaellátás  életkorra tekintet nélkül megilleti. A hozzátartozói nyugellátások megállapítása során 
rokkant az, akinek egészségkárosodása eléri az 50%-os mértéket. Egészségkárosodás: az egész 
szervezetre vonatkoztatott, a szervezet fel építésében, funkcióiban betegs ég ,  s érülés vagy 
veleszületett rendellenesség következtében kialakult kedvezőtlen változás. 
Iskolai tanulmányok címén azt a gyermeket is megilleti az árvaellátás, aki 

 
Az árvaellátásra való  jogosultságot nem érinti, ha a középiskola tanulójának a tanulói jogviszonya, 
illetőleg a felsőoktatási intézmény hallgatójának a hallgatói jogviszonya a tanuló/hallgató betegsége 
vagy szülése miatt szünetel. 
Emelt mértékű árvaellátás jár annak a gyermeknek, 

 
Ha a gyermek mindkét szülője után jogosult az árvaellátásra, azt az árvaellátást kell folyósítani, 
amelynek összege számára előnyösebb. 
 

NYUGDÍJFOLYÓSÍTÓ IGAZGATÓSÁG

 

  a) az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata,
  b) az árva születési anyakönyvi kivonata,
  c) a 16. életévét betöltött árvánál az oktatási intézmény által kiállított, tanulmányok folytatásáról 

szóló igazolás,
  d) ha a folyósítást kérő személy az árvának nem a vérszerinti szülője, akkor kiskorú árva esetén a 

gyámkirendelő határozat,
  e) ha a nagykorú árva gondnokság alatt áll, a gondnokkirendelő határozat,
  f) tartósan beteg, súlyosan fogyatékos árva esetén az Országos Rehabilitációs és Szociális 

Szakértői Intézet szakvéleménye, kiskorú gyermeknél a szakorvosi igazolás (melyet 
gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendelő vagy 
szakgondozó intézmény szakorvosa adja ki).

  a) betegsége, testi vagy szellemi fogyatékossága miatt tanulmányait magántanulóként végzi,
  b) huszonöt évesnél fiatalabb és a felnőttoktatás keretében folytat tanulmányokat.

  a) akinek mindkét szülője elhunyt,
  b) akinek életben lévő szülője rokkant (azaz egészségkárosodása eléri az 50%-ot).

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

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

 

  Mellékletek:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

KET-3300-377/5.

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  9 / 9


