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  Nyugdíjpénztári kedvezményezett megjelölő adatlap 

(Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni és eredetben a pénztár részére megküldeni!) 
 

Tájékoztatjuk, hogy egyidejűleg több kedvezményezett megjelölése esetén a jogosultságok arányának („Rész-

arány”) megjelölése hiányában a megjelölt személyek egyenlő arányban válnak jogosulttá. A jelölést a Pénztár a 

beérkezés napjával veszi tudomásul, de a jelölés megtételének napjára visszamenőlegesen válik hatályossá. A 

Pénztár a jelölés tudomásulvételéről belépés esetén Tagsági Okirat megküldésével, illetve módosítás esetén a 

tudomásulvételt követő 15 napon belül a módosított Tagsági Okirat megküldésével értesíti a pénztártagot. Ke d-

vezményezett módosítás esetén a korábbi teljes jelölés hatályát veszti. 

 

A jelölés, a kedvezményező és a tanúk aláírásával érvényes. 

Alulírott ______________________________________________, adóazonosító jelem: 

az Öpt. 16/A § (1) bekezdése alapján az alább megnevezett magánszemély(eke)t halálom esetére az egyéni 

számlámon nyilvántartott összeg tekintetében a megjelölt részarányban kedvezményezettemnek jelölöm.  

Kedvezményezettek adatai 

 

Adóazonosító jel: Részarány: % 

Kedvezményezett neve: _____________________________________________________________________ 

Születéskori neve: _____________________________________________________________________ 

Anyja születéskori neve: _____________________________________________________________________ 

Születési hely/idő: ___________________________________________ 

Értesítési címe: ________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________ 
 

 

Adóazonosító jel: Részarány: % 

Kedvezményezett neve: _____________________________________________________________________ 

Születéskori neve: _____________________________________________________________________ 

Anyja születéskori neve: _____________________________________________________________________ 

Születési hely/idő: ___________________________________________ 

Értesítési címe: ________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________ 

A fent megjelölt kedvezményezett(ek)et a Pénztár általi adatkezelésről tájékoztattam, ahhoz hozzájárult(ak). 

Kelt:…………………………………………………………  Kedvezményező aláírása:…………………………………….. 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1. Tanú neve :   2. Tanú neve :  

Lakcíme :   Lakcíme :  

Aláírása :   Aláírása :  
 

 


