
A. 3517-I. r. sz. 

ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR 
 

I G É N Y L İ L A P  
 

 
a Társadalombiztosítási Azonosító Jelet tartalmazó Hatósági Igazolvány és  
az Igazolás az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságról kiadásához 

 
Kiadás jogcíme: újszülött   elvesztés, ellopás, rongálódás  névváltozás  elsı kiadás   

 
A TAJ számot igénylı vezetékneve                         

A TAJ számot igénylı utónevei                        

Anyja vezeték és utóneve                                          

Leánykori vezeték és utóneve                                          

Születési helye                                          

Születési ideje      év      hó    nap 

Állampolgársága magyar 

Neme Férfi    nı   

Lakóhelye irányítósz. 6449 település Mélykút 

utca                                     házszám       emelet, ajtó       
 
Dátum:      év              hó    nap 
 
 

Igénylı aláírása 
Hivatal tölti ki! 
Az igénylı kiállítása a bemutatott 
______________________ számú személyi igazolvány 
______________________ számú születési / házassági anyakönyvi kivonat 
______________________ számú útlevél 
______________________ számú tartózkodási engedély 
______________________ egyéb okirat alapján történt 
 
Az igénylı Társadalombiztosítási Azonosító Jele          
 
Eljárási illeték befizetésére vonatkozó feljegyzés  
Iktatószám, dátum:      év   hó   nap 
 
 

Ügyintézı aláírása 
P.H. 

** A TAJ-t tartalmzó „Hatósági Igazolványt", „Igazo lás az egészségügyi szolgáltatásra való 
jogosultságról”elnevezéső igazolást átvettem. 
 
Dátum:      év   hó   nap 
 
 
 

Igénylı aláírása 

Érkezett: 


