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Tájékoztató a TAJ számmal rendelkező személy részére, 
aki saját biztosítási rendszerrel rendelkező nemzetközi szerv 

foglalkoztatottja 
 

 
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tv. 80. §-ának (5) 
bekezdése az alábbiak szerint rendelkezik: 
 
Az a TAJ számmal rendelkező személy, aki 
a) valamely EGT tagállamban, illetve Svájcban, valamint a Magyarország által 

kötött nemzetközi egyezmény hatálya alá tartozó államban biztosított, vagy 
b) a Tbj. 11. § a) pont hatálya alá tartozó magyar állampolgár, 

köteles a külföldön, illetve a nemzetközi szervezet szociális biztonsági 
rendszerében létrejött biztosítását és annak megszűnését 15 napon belül 
bejelenteni az egészségbiztosítónak. 

 
A bejelentést azoknak is teljesíteni kell, akiknek a nemzetközi szervnél fennálló 
biztosítása 2009. január 1-jét megelőzően jött létre. Ebben az esetben a bejelentési 
határidő 2009. április 30. napja volt.  
 
A bejelentést a magyarországi lakóhely szerint illetékes kormányhivatal 
egészségbiztosítási feladatkörben eljáró megyeszékhelyen működő járási hivatalánál 
(továbbiakban: egészségbiztosítási szerv) szíveskedjen megtenni, az erre a célra 
rendszeresített formanyomtatványon, amely a NEAK honlapjáról (www.neak.gov.hu) 
letölthető. A bejelentés elmulasztása, késedelmes teljesítése mulasztási bírság 
kirovását vonhatja maga után. 
 
Tájékoztatjuk, hogy bejelentése alapján arra az időtartamra, amely alatt a 
nemzetközi szervezet szociális biztonsági rendszerében biztosított, TAJ száma 
ideiglenesen érvénytelenítésre kerül. A megszűnésre vonatkozóan kitöltött 
bejelentőlaphoz, csatolni kell a külföldi biztosító igazolását a biztosítási időszakról 
ahhoz, hogy megállapítható legyen, mikortól kerülhet vissza a magyar 
társadalombiztosításba az érintett személy, ezt követően lehetséges a TAJ 
újraérvényesítése. 
 
Arra a TAJ számmal rendelkező személyre, aki saját biztosítási rendszerrel rendelkező 
nemzetközi szerv foglalkoztatottja, a magyar jogszabályok szerinti biztosítás nem 
terjed ki (Tbj. 11. § a) pont). Erre tekintettel az adott nemzetközi szervezet különálló 
egészségbiztosítási rendszerében fennálló biztosítása idején kizárólag e biztosítása 
terhére, vagy térítés ellenében veheti igénybe Magyarországon az egészségügyi 
szolgáltatásokat.  
 



- 2 - 

Amennyiben Ön igényt tart a magyarországi térítésmentes egészségügyi 
szolgáltatások igénybevételére, a Tbj. 34. § (10)-(11) bekezdései alapján 
megállapodást köthet a lakóhelye szerinti egészségbiztosítási szervnél. 
 

Amennyiben a magyar jogszabályok, vagy más Európai Gazdasági Térség 
tagállamában szerzett jogosultsága alapján nyugdíjban részesül, vagy más, a Tbj. 5. §-
a szerint Magyarországon biztosítási jogviszonyt megalapozó tevékenységet végez és 
Magyarországon bejelentett lakóhellyel rendelkezik, a magyar törvények szerint 
egészségügyi szolgáltatásra jogosult. 
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