
[image: image1.png]i

HAJDU-BIHAR MEGYEL
KORMANYHIVATAL




MEGRENDELŐ LAP
KÜLFÖLD HALLGATÓ RÉSZÉRE
Társadalombiztosítási Azonosító Jel képzéshez 

(A megrendelő lapot nyomtatott betűkkel kell kitölteni!)
MEGRENDELŐ TÖLTI KI!

A megrendelő adatai:

1. Oktatási intézmény neve: …………………………………………………………………………………..
2. Címe: ……………………………………………………………………………………………………………
3. Adószáma:
	
	első kiadás
	
	hosszabbítás


A megfelelő helyre tegyen X-et !
TAJ számra jogosult adatai:  
1. Viselt vezetéknév:.………………………………..      utónév: ………………………………...………
2. Születési vezetéknév:……….…………………..         utónév: ……………………………………..…
3. Születési év, hónap, nap:…………………………………………………..…….…………………….....
4. Születési hely………………………………………………………………………………………………..
5. Anyja leánykori vezetékneve:…………………    utóneve……………………..……….....................
6. Állampolgárság: …………………………………………………………….………………………………
7.          Szálláshely:   
                          Település:…….……………………….………………………………..
utca:…………………….hsz:….… ép:…..…lépcsőház:…..…em:…..…ajtó:………………………………..
8.    Hallgatói jogviszony kezdete :………………………… vége: ………………………………………………
9. Fent nevezett hallgató Európai Gazdasági Térségben, Svájcban, egyezményes államban már rendelkezik egészségbiztosítással                 igen                     nem
Debrecen, 2023……….hó …………..nap         



                                                                                       

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



            


               megrendelő aláírása, intézmény bélyegzőlenyomata
Hivatal tölti ki!

A megrendelő kiállítása a bemutatott érvényes útlevél vízummal, tartózkodási engedély, érvényességi ideje: …………. Személyi ig. ……………….magyar igazolvány…………………………
lakcím kártya:…………………… alapján történt.
A hallgató Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Előzményezése megtörtént. Előzménye: van/nincs        

Elvesztés esetén postai utalvány száma: ………………………………………………………………………….
Debrecen, 2023……….……………….



                                ………………………..
                                                                                                       


ügyintéző

A Társadalombiztosítási Azonosító Jelet tartalmazó igazolást átvettem:
Dátum: 2023.…………….           ………………………………………… Megrendelő / meghatalmazott aláírása                                                                                                      
MEGHATALMAZÁS

Alulírott 
                 meghatalmazom ……………………………………..t, 
hogy a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Családtámogatási és Társadalombiztosítási Főosztály Egészségbiztosítási Osztályánál „Társadalombiztosítási Azonosító Jele” igénylése, illetve az arról kiállított igazolás átvétele ügyében helyettem, eljárjon.

2023. 
 hó 
  .

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



Meghatalmazó aláírása, bélyegzője

meghatalmazott adatai:

név:


születési hely, idő:


anyja neve:


lakcím:


személyi ig. szám:


                                aláírás

Tanú:
Tanú:

név:
név:

lakcím:
lakcím:

személyi ig. szám:
személyi ig. szám:

aláírás
aláírás

-





-
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