Az olvashatdan kitoltott nyomtatvanyt, a magyarorszagi lakéhely (illetve lakcimkartyan szereplé érvényes tartdzkodasi
hely) szerint illetékes kormanyhivatal egészségbiztositasi f6/osztalyahoz kell benyujtani, Budapest és Pest megye esetében
a XIll. Kerleti Hivatalhoz (Teve u. 1/a-c).

Bejelentd lap TAJ szammal rendelkez6 személy részére, aki
sajat biztositasi rendszerrel rendelkez6 nemzetkozi szerv foglalkoztatottja

|A bejelentésre kotelezett TAJ szdma | | | | |- | I I I - | I | I

Viselt (hazassagi) csaladi név [Dr.] | | |

utdénév/utdnevek 1. | 2. | |

Szlletési csaladi név |

utédnév/utdnevek 1. | |2. |

Anyja szlletési csaladi neve |

utdénév/utdnevek 1. | |2. |
| Szliletési orszag | | Helye, vdros | |
| Szlletési ideje | | év ‘ ‘ ho | | nap | | Neme | |

Allampolgarsaga ‘ |

Magyarorszagi lakohelye

irdnyitészam ‘ ‘ telepiilés neve

kozterilet neve ‘ ‘ jellege ‘ hazszam ‘ | em., ajto ‘

Magyarorszagi levelezési cime

irdnyitészam ‘ ‘ telepiilés neve

kozterilet neve ‘ ‘ jellege ‘ hazszam ‘ | em., ajto ‘

A sajat biztositasi rendszerrel rendelkez8 nemzetkdzi szerv megnevezése *

Székhelye

irdnyitészam ‘ ‘ telepilés neve ‘

Biztositas helye szerinti orszag* ‘ |

Kilfoldi biztositds kezdete* | | év ‘ ‘ hé | ‘ nap |

Kalféldi biztositas vége™** ‘ ‘ év ‘ ‘ hé ‘ ‘ nap |

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek.

Telepilés datum: ‘ ‘ év ‘ ‘ ho ‘ ‘ nap

Aldiras:

Hivatal tolti ki!
Erkeztetési szam | [datum | [ ] | | R

Ugyintéz6 alairasa:

Iktatdszam | |détum | | | | | | | | | |

Ugyintézé aldirasa:

* Kotelezden kitoltendd! A kezdet bejelentésekor a biztositasi vége adatot nem kell el6re megadni.

** A biztositas megszlinésének bejelentésekor —annak tényleges idépontjat — kotelezd feltlintetni, melyhez a kilfoldi
biztosité/nemzetkozi szervezet altal kiadott, a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinaldsardl és annak végrehajtasardl sz61é
unids rendeletek szerinti formanyomtatvanyt (pl.: E104/S041), vagy egyéb igazolast koteles csatolni a biztositési idészakrol.
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