KÉRELEM

A külföldön biztosított személy adatai:
Neve:_________________________________________________________________
Születési neve:_________________________________________________________
Születési helye és ideje: __________________________________________________
Anyja neve: ___________________________________________________________
TAJ száma: ___________________________________________________________
Magyarországi lakóhelye: _____________________________________________________________________
Levelezési címe: _____________________________________________________________________
Elérhetősége:

Telefonszáma:_____________________
Külföldi biztosítás adatai:

Ország: ______________________________________________________________
Biztosító neve: ________________________________________________________
Biztosító címe: ________________________________________________________
Biztosítási szám (Románia esetében CNP szám): _____________________________
Azzal a kéréssel fordulok a Békés Vármegyei Kormányhivatal Családtámogatási és Társadalombiztosítási Főosztály Egészségbiztosítási Osztályához, hogy részemre az alább megjelölt nyomtatványt igényelje meg a külföldi biztosítómtól:
□  S072 (S1, E106) – keresőtevékenységet folytató
□  S072 (S1, E106) – keresőtevékenységet folytató családtagja, ebben az esetben:
Családtag neve: ______________________________________________________
TAJ száma:__________________________________________________________
Szül. ideje: __________________________________________________________
Külföldi biztosítási száma (amennyiben van):_______________________________
□  S072 (S1, E121) – nyugdíjas

Ebben az ügyben Ügyfélkapun keresztüli kapcsolattartást kérek: 
   igen

nem
Békéscsaba, 2024. ……………………..








__________________________










Aláírás
