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szociális biztonságról szóló egyezmény magyarország és a macedón köztársaság között /

договор  меѓу унгарија и република македонија  за социјално осигурување и социјална сигурност _______________________________________________________________________________________________________________


tájékoztatás a biztosított személy biztosítási múltjáról /

податоци   за периодите на осигурување  на осигуреникот  

	1.
	címzett intézmény / институција   на која се доставува  

	1.1
	megnevezés / назив: 
	

	1.2
	cím / адреса: 
	

	1.3
	ügyiratszám magyarországon /
унгарски  број на предмет:
	

	1.4
	ügyiratszám macedóniában /

македонски  број на предмет:
	


	2.
	a biztosított személyre vonatkozó információ /
податоци кои се  однесуваат   на осигуреникот  

	2.1
	családi név / презиме:
	

	2.2
	utónév / име:
	

	2.3
	születéskori családi és utónév / презиме и име   при раѓање: 
	

	
	
	

	2.4
	előző családi és utónév /
претходно  име и презиме:
	

	
	
	

	2.5
	születési idő / дата на раѓање
(é/г-h/м-n/д):
	

	2.6
	születési hely /  место на раѓање:
	

	2.7
	nem / пол:
	 FORMCHECKBOX 
 férfi / машки                                      FORMCHECKBOX 
 nő / женски

	2.8
	anyja születéskori családi- és utóneve /
презиме и име  на мајката  при раѓање:
	

	
	
	

	2.9
	állampolgárság / државјанство: 
	

	2.10
	magyar biztosítási szám /
унгарски број на социјално осигурување (taj) :
	

	2.11
	macedón állampolgári személyi azonosító szám / единствен матичен број на граѓанинот во македонија   (ембг):
	

	2.12
	katonai szolgálat macedóniában /
отслужен  воен рок  во македонија: 
ha igen, mikortól meddig /
ако да,   да се наведе периодот:
	 FORMCHECKBOX 
 igen/ да      FORMCHECKBOX 
 nem / не
од:                                        -tól
до:                                        -ig


3.

	időszakok
/
 периоди
	a munkavégzés vagy egyéb időszak típusa /
вид на вработување или друг период

	a foglalkoztató neve, címe, ország

/
назив и адреса на работодавачот
да се наведе и држава
	az időszakot bizonyító okmány

/
документирани докази за периодите
(okmány csatolva/
nincs okmány

/
приложени документи/
нема приложени документи )

	tól
/
од
	ig
/
до
	
	
	

	év
/
година
	hónap
/
месец
	nap
/
ден
	év
/
година
	hónap
/
месец
	nap
/
ден
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	dátum / дата:
	
	aláírás / потпис:

	


� A 3. rovatban szereplő információ az igénylőtől származik. /


  Податоците  во точка 3 добиени се од  подносителот.  
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