
 

TR/ HU 111 
 

 

TÜRKİYE CUMHURİYETİ İLE MACARİSTAN ARASINDA SOSYAL GÜVENLİK ANLAŞMASI 
 

SZOCIÁLIS BIZTONSÁGRÓL SZÓLÓ EGYEZMÉNY MAGYARORSZÁG ÉS A TÖRÖK KÖZTÁRSASÁG KÖZÖTT 
 

 
TÜRKİYE’DEN MACARİSTAN’A GÖNDERİLEN GÖREVLİLER İLE AİLE BİREYLERİNİN  

AYNİ YARDIMLARA HAK KAZANMA BELGESİ  
IGAZOLÁS A MUNKAVÉGZÉS CÉLJÁBÓL A TÖRÖKORSZÁGBÓL  MAGYARORSZÁGRA KIKÜLDÖTT  

SZEMÉLYEK ÉS CSALÁDTAGJAIK EGÉSZSÉGÜGYI ELÁTÁSOKRA VALÓ JOGOSULTSÁGÁRÓL
 

 

Anlaşma maddesi: 15.maddenin 1 ve 2. bendleri /  Egyezmény 15. cikk (1) es (2). bek
 

 
Türkiye Sosyal Güvenlik Numarası 
Török Társadalombiztosítási Szám 
                          

              

 
1.      Sigortalı – Çalışan/  biztosított-foglalkoztatott  

 

        
1.1                                                                                                     Soyadı / családi név : 

 
Adı /  utónév: 
 
 

Ilk soyadı ( farklı ise)  / születési név (ha eltér): 
 
 

1.2     
 

 
Doğum tarihi /  születési dátum:    ………./…………/…………………. 
 
   

 
1.3.    
 

 
Türkiye’deki adresi / törökországi cím: 

1.4 
 
 
1.5                                                                                                     

 
Türkiye’deki işyeri / törökországi  foglalkoztató: 
 
 
Macaristan’daki işvereni/ magyarországi  foglalkoztató: 
  

 

2.      Aile bireyleri / családtagok  
         (Macaristan bakımından eş ve çocuklar)/(magyarország tekintetében házastárs és kiskorú gyermek) 

 
Soyadı 

Családi név 
Adı 

Utónév 
Yakınlık 

derecesi/rokonsági fok 
Doğum tarihi 
Születési idő 

2.1.     

2.2.     

2.3.     

2.4.     

2.5.     

 
 

3. Madde 1'de belirtilen Macaristan'a gönderilmiş olan sigortalı çalışan ve Madde 2'de belirtilen aile bireyleri Türkiye'deki sigortalarına bağlı 
olarak gerekli ayni yardımları almaya hak kazanmışlardır.  
 
Az 1. pontban megnevezett biztosított munkavégzés céljából Magyarországra kiküldött és török biztosítása alapján a maga és 2. pontban 
nevezett családtagjai részére a szükséges mértékben természetbeni ellátásokra jogosult. 

 

4. Geçerlilik tarihi    / Ez az igazolás érvényes 
 
 

……./…………/………….....'den / -tól                                             ……./…………/………… ......''e kadar / -ig 
 

 

5.          Türkiye'deki’daki yetkili sağlık sigorta kurumunun 
Török illetékes intézmény 
 

5.1.  
 

Adı /Név  : 
 

5.2.  Adresi/Cím : 
 

5.3.    
 

Tarih  /Dátum                                           Mühür/Pecsét                                       İmza/Aláírás 
 
...........................................                                                                                ............................................. 
                                                                                           
 
 

 


