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KEDVEZMÉNYEZETT (vagy TÖRVÉNYES ÖRÖKÖS) NYILATKOZATA  
a Vasutas és Közlekedési Dolgozók Önkéntes Nyugdíjpénztára tagjának elhalálozása esetén 

(A NYILATKOZATOT NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL KELL KITÖLTENI!) 

 
Elhunyt pénztártag adatai: 

 
Név: _______________________________________________Leánykori név:  _____________________________________________  
 
Születési hely, dátum:  ______________________________________ Édesanyja leánykori neve:_______________________________ 

Adóazonosító jele: , Tagi azonosító 100-- 

 
Kedvezményezett/Törvényes örökös adatai: 

 
Név: _______________________________________________Leánykori név:  ___________________________________________  

Születési hely, dátum:  _____________________    Telefonszám:  ________________________________  

 

Lakcímet ig. hatósági ig. száma:  _________________________  Személyazonosító igazolvány száma:  _______________________  

Adóazonosító jel:  Édesanyja leánykori neve: __________________________________________  
 

Állampolgársága: ___________________Külföldi állampolgár esetén az útlevél száma:  ____________________________________  

Lakcím:   _________________________________________________________________________________________  

 Büntető jogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy természetes személyként saját magam nevében járok el. (kiskorú V. 

gondnokolt esetében nem kell bejelölni)  

 
Kiskorú vagy gondnokolt kedvezményezett/törvényes örökös esetén a TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ (szülő, gyám, gondnok, meghatalmazott) adatai 

 
Név: _______________________________________________Leánykori név:  ___________________________________________  

Születési hely, dátum:  _____________________    Telefonszám:  ________________________________  

 

Lakcímet ig. hatósági ig. száma:  _________________________  Személyazonosító igazolvány száma:  _______________________  

Adóazonosító jel:  Édesanyja leánykori neve: __________________________________________  
 

Állampolgársága: ___________________Külföldi állampolgár esetén az útlevél száma:  ____________________________________  

Lakcím:   _________________________________________________________________________________________  

 Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy természetes személyként a fenti kedvezményezett/törvényes örökös 

nevében járok el.  

 
Kedvezményezett, vagy törvényes örökös nevében eljáró JOGI SZEMÉLY esetén töltendő csak ki!!! 

 
Jogi személy, vagy jogi személyiséggel nem rendelkező más szervezet neve: ____________________________________________  
 
Rövidített neve:  _____________________________________________________________________________________________  
 
Székhely címe:  ______________________________________________________________________________________________  
 
Külföldi székhely esetén magyarországi fióktelep címe:  _____________________________________________________________  
 
Fő tevékenységi kör:  _________________________________________________________________________________________  
 
Azonosító okirat száma, kiadó ország:  ___________________________________________________________________________  
 
Képviseletre jogosultak neve, beosztása:  _________________________________________________________________________  
 
Kézbesítési megbízott azonosítására alkalmas adatai: ____________________________________________________________________  

 

 

FOLYTATÁS A KÖVETKEZŐ OLDALON!  
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A pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. törvényben előírt ügyfél 

azonosítás érdekében, a kifizetéshez kapcsolódóan CSATOLOM az általam aláírt személyi igazolvány és lakcímkártya fénymásolatát 
 

 

A kifizetéshez még csatolandó: 
1. A halotti anyakönyvi kivonat másolata.  
2. Amennyiben az elhunyt nem jelölt meg tagsági viszonya alatt haláleseti kedvezményezettet, akkor a jogerős hagyatékátadó 
végzés/vagy öröklési bizonyítvány másolata.  
3. Kiskorú kedvezményezett/örökös esetén a születési anyakönyvi kivonat másolat 
4. Gondnokolt kedvezményezett/örökös esetén a kirendelő határozat másolata 

 
Mint az egyéni nyugdíjszámla kedvezményezettje/törvényes örököse a kifizetendő összegről az alábbiak szerint nyilatkozom: 
(Az alábbi pontok (1.-3.) közül csak egy jelölhető) 

1. az egyéni nyugdíjszámlán a rám eső részt egy összegben felveszem  

A kifizetést eljárási költség 3.000 Ft + banki/postai utalás költsége terheli.  

  A kifizetendő összeget postai úton kérem utalni: 

Címzett neve: _______________________________________________________________________________________  

Címe:   ________________________________________________________________________  

 

 A következő bankszámlára kérem utalni. 

Számlatulajdonos neve:  ______________________________________________________________________________  

Számlavezető bank megnevezés:  _______________________________________________________________________  

Számlaszám: -- 
 

2. az egyéni számlán lévő összeget saját nevemen a Pénztárban hagyom és a tagdíjat tovább fizetem. 

Vasutas Nyugdíjpénztárnál a tagi azonosítóm: 100-- 

 

 3. az egyéni számlán lévő összeget kérem átutalni saját önkéntes nyugdíjpénztáramba. 

Önkéntes Nyugdíjpénztár neve, címe:____________________________________________________________________________  

Pénztári egyéni azonosító:  ____________________________________________________________________________________  

Számlavezető bank neve:  _____________________________________________________________________________________  

Számlaszám:  _______________________________________________________________________________________________  
 
Tudomásom van arról, hogy 5 munkanapon belül köteles vagyok bejelenteni a szolgáltatónak a fenti adatokban bekövetkező 
esetleges változásokat és e kötelezettség elmulasztásából eredő kár engem terhel. Hozzájárulok, hogy megadott személyes 

adataimat a Vasutas Önkéntes Nyugdíjpénztár a közöttünk létrejött jogviszony fennállása alatt nyilvántartsa. A honlapon megtalálható 

részletes adatkezelési tájékoztatót elolvastam és elfogadom.  

 
A nyugdíjszámlán nyilvántartott egyenleg átutalása két részletben történik: 85% a hiánytalanul kitöltött 

igénybejelentésnek a nyugdíjpénztárhoz történő beérkezését követő 15 napon belül, a fennmaradó 15% az igénybejelentés 

benyújtását követő negyedév 50. napjáig kerül átutalásra. 

 
Kelt:  _____________________________________________   __________________________________________________  

 kedvezményezett/örökös, vagy törvényes képviselő aláírása 

 (aláírás nélkül érvénytelen!)  

 
Figyelem! Amennyiben a Vasutas Nyugdíjpénztárnál eddig az Ön személyes beazonosítására nem került sor, úgy a kifizetés 

csak akkor teljesíthető, ha a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. 

évi LIII. törvény alapján személyazonosságot és lakcímet, tartózkodási jogot igazoló okmányaival a Vasutas 

Nyugdíjpénztár ügyfélszolgálatán személyesen megjelent, és azokat azonosítás céljából bemutatta. 

 

A személyes azonosítás megtörtént.  

 
Dátum:  ___________________________________________   _____________________________________  
                                                                                                                                           azonosítást végző ügyintéző aláírása  

 

 


