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	NYILATKOZAT

társadalombiztosítási nyugellátásról





Alulírott ……………………………… (szül.: ………………, adóazonosító jel:………………), mint a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet munkáltató ………………………………….. szervezeti egységének közalkalmazottja büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozattétel időpontjában, az alábbi társadalombiztosítási nyugellátásban részesülök:

· öregségi nyugdíj

· hozzátartozói nyugellátás

· rehabilitációs járadék

· ………………………... nyugdíj*

A megjelölt nyugellátásra …………………………… számú nyugdíjmegállapító határozat alapján 20… év …………………. hó ... napjától vagyok jogosult.

Tudomásul veszem, hogy ha a nyugellátásban változás történik, köteles vagyok azt 8 napon belül bejelenteni.

Debrecen, 20... év ………………. hó ... nap

…………………………………..

Közalkalmazott aláírása

_______________________________________________________________________________

A nyilatkozatot a mai napon átvettem.

Debrecen, 20... év ………………. hó ... nap

…………………………………….

Bérszámfejtési Osztály

__________________________________

*A megfelelő ellátás x-el  jelölendő illetve kitöltendő!
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