Az igénylSlapot nyomtatott nagybetlkkel kell kitdltenil Az olvashatdan kitditétt nyomtatvényt, a magyarorszagi lakéhely (illetve
lakcimkartyén szereplS érvényes tartdzkodasi hely) szerint illetékes megyei kormanyhivatal egészségbiztositdsi f&/osztilydhoz kell
benyajtani, illetve Budapest és Pest megye esetében Budapest Fdvdros Kormanyhivataldhoz. Amennyiben nem az igényld/torvényes
képviseld jar el, dgy meghatalmazis is csatolandé!

IGENYLOLAP
a Tarsadalombiztositasi Azonosito Jelet igazolé Hatésagi Igazolvany kiaddsihoz
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Alulirott nyilatkozom arrél, hogy kiilfoldon EGT, Egyezményes illamban, sajit biztositasi rendszerrel rendelkezé
szervezetnél fenndllé biztositasi jogviszonnyal nem rendelkezem™***,
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Hivatal tolti ki!

Az igénylé6lap kiillitasa a bemutatott

szamu személyi igazolvany/atlevél/tart6zkodasi engedély**
szami sziiletési/hdzassagi anyakdnyvi kivonat,**

szami egyéb okirat alapjan tortént**,

A TAl kiadasat megalapozé jogviszony megnevezése:

Az adatok valédisagat ellendriztem:

Az igényl6 Tarsadalombiztositdsi Azonosité Jele R
Igazgatasi szolgaltatasi dij befizetésére vonatkozé feljegyzés
Iktatészam, ditum: | | [ 1 ] Jev | | [ne | | |nap
Ugyintézé alairasa: Revizor alairasa:

PH.

A TAJ-t igazol6 hatésagi Igazolvanyt atvettem.
Datum: | L L [ Jev | | 1né | [ [nap
Igénylé/Meghatalmazott alairdsa:

* A megfeleld rovat elé tegyen X-t!

** A megfeleld alahizando!

*** Elsd TAJ kiadasahoz az G Thj. 22.% ala tartozé jogviszony esetében, a TAl igénylést kdzvetleniil megeldzé
biztositasi idGszakrél a kiilfé1di biztositasi szerv igazolasa/formanyomtatvanya csatolandé!
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