
 
 

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy Pénztárunk kifizetést csak abban az esetben 
teljesíthet, ha az Ön azonosítása a pénzmosás elleni jogszabályok szerint 

megtörtént. 
 

 

 

KIFIZETÉSI IGÉNY BEJELENTÉSE 
 

HALÁLESETI KIFIZETÉS 
 
 

 
 

ELHUNYT PÉNZTÁRTAG AZONOSÍTÓ ADATAI 
 

Név: Pénztári azonosító/Adóazonosító jel: 

Anyja neve: Születési hely, idő: 

 
 

ÖRÖKÖS/KEDVEZMÉNYEZETT AZONOSÍTÓ ADATAI 
 

 

Személyes adatainak megadása szükséges a kifizetés végrehajtásához, a gyors és eredményes ügyintézéshez, ahhoz, 

hogy szükség esetén fel tudjuk venni Önnel, mint örökössel, kedvezményezettel a kapcsolatot. 

Kedvezményezettként a Részesedési arányhoz azt a százalékos arányt kell beírnia, amit elhunyt pénztártagunk a 

kedvezményezett jelölő nyilatkozaton meghatározott. 

Ha örökösként kezdeményezi a kifizetést, akkor a Részesedési arányhoz azt az arányszámot írja, ami a jogerős 

hagyatéki végzés vagy az öröklési bizonyítvány alapján az Ön részesedése az egyéni számlából. 

 
 

Név: Adóazonosító jel: 

Állandó lakcím: 

Levelezési cím:   

Anyja neve: Születési hely, idő: 

Telefonszám: E-mail cím: 

Részesedési arány: 

 
Kiskorú jogosult esetén a szülői felügyeletet gyakorló(k) neve:  _________________________________ 

 
 

Kérjük, jelölje a sorszám utáni négyzetben, hogy a lenti 3 lehetőség közül melyiket választja.  

Kérjük, csak egy lehetőséget jelöljön meg! 
 

1. ☐ Egyösszegű kifizetés (Ebben az esetben az Ön által megadott kifizetési helyre teljesítjük a kifizetést.) 

2. ☐ 
Átvezetés az Aranykor Önkéntes Nyugdíjpénztárnál vezetett saját egyéni számlára 

Az Ön tagi azonosítószáma: …………………………………………. 

3. ☐ 
Átutalás másik önkéntes nyugdíjpénztárba 

Pénztár neve:……………………………………………. Tagi azonosító: ……………………………………….. 

 

 

 

 



   

 

 

 

A KIFIZETÉSHEZ SZÜKSÉGES IRATOK 

Kérjük, jelölje meg a csatolt dokumentumokat! 
 

1. ☐ Halotti anyakönyvi kivonat másolata  

2. ☐ 
Kedvezményezett jelölés hiányában jogerős hagyatékátadó végzés vagy jogerős öröklési bizonyítvány 

másolata 

3. ☐ Azonosítási adatlap a pénzmosás megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. törvény előírása alapján 

4. ☐ Egyéb: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

A KIFIZETÉS HELYE 
 

Kérjük, hogy kifizetési helyként csak az egyik lehetőséget adja meg. 

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a postán keresztül, lakcímre kért kifizetés költsége többszöröse lehet a bankszámlára 

utalás költségénél, ezt javasoljuk mérlegelni a kifizetési hely megadásánál. 

A kifizetést az alábbi bankszámlaszámra kérem átutalni: 

 

A kifizetést az alábbi lakcímre kérem teljesíteni: 

…………………………………………….………………………………………………………….…………………....... 

…………………………………………………….………………………………………………………………………... 

A Posta csak abban az esetben adja át a lakcímre kivitt kifizetést, ha a cím szerepel az igénylő lakcímkártyáján. 

 

Amennyiben Ön jogosult a kifizetésre és a szükséges dokumentumok rendelkezésre állnak, igénye 
kifizetésére a jogszabályok szerint a feltételek teljesülését követően legkésőbb a 18. munkanapon kerül sor.  

 

A kifizetés költsége 3.000 Ft eljárási díj és az utalás tényleges bank-, illetve postaköltsége. 
 

 
 
 

 

Kelt:          ,     év    hó   napján 
 

 

 
 

    …….……………………………… 
         Kedvezményezett/Örökös aláírása 

 
 

Előttünk, mint tanúk előtt: 
 

Név: Név:  

Aláírás:   Aláírás: 

Lakcím:  Lakcím:  

 
 


