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BORSOD-ABAÚJ-ZEMPLÉN MEGYEI 

KORMÁNYHIVATAL
Igénybejelentés a volt hadiárva járadéka megállapítása iránt
Az igénylő családi és utóneve: ……………………………………………………………….

Születéskori név:………………………………………………………………………………

Anyja leánykori neve:……………………………………………………...………………….

Születési hely, idő:…………………………….………………..……………………………..

Lakóhelye:………………………………………………………………………………..……

Tartózkodási helye :………….…………………………………………...……….………….

Társadalombiztosítási azonosító jele:………………….………..…………………………

Nyugdíjfolyósító Törzsszáma:……………………………………………………….……..

Adóazonosító jele:……………………………………………………...………….….…….

Telefonszám:………….………………...................................……………………………..

Elhunyt szülő 

Neve:…………………………………………………....................…………………..……

Születéskori neve:………………………………………………………………………………

Anyja leánykori neve:……………………………………………………...………………….

Születési hely, idő:…………………………….………………..……………………………..

Elhalálozáskori lakóhelye:…………………………………………………….………..……

Elhalálozásának időpontja:………………………………………………………………..……
Kérem szíveskedjék részemre megállapítani a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény (a továbbiakban: Hdt.) 14/A. §-ában meghatározott volt hadiárva járadékát. 
Volt hadiárva járadékra való kérelmemet az alábbiakkal indokolom:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A kérelemhez az alábbi dokumentumokat mellékelem:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy (a megfelelő aláhúzandó):

1949. január 1-jét megelőzően nyilvántartásba vettek, de pénzellátásomat nagykorúvá válásom miatt, vagy politikai okból megszüntették vagy szüneteltették, 

illetve ilyen ellátás iránti kérelmünket politikai okból elutasították, továbbá ez irányú kérelmünket politikai okból elő sem terjesztettük.
Nyilatkozom, hogy egyösszegű térítésben részesültem/nem részesültem. (A megfelelő aláhúzandó.)

Kelt:…………………. 2017. év……………… hó….…nap 

----------------------------------------------------------
               igénylő
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