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Nyugdíjszolgáltatás igénylése „A“
NYILATKOZAT

 Nyilatkozom, hogy amennyiben nem rendelkezem 10 éves tagsági jogviszonnyal, abban az esetben is kérem a kifizetést szja adó     
 terhelésével (15%), mely a tőkerészből kerül levonásra (kivétel a rokkantsági nyugdíj, rokkantsági ellátás, amennyiben a tagsági  
 jogviszony alatt állapították meg az ellátást).

1. Pénztártag adatai

Családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
Születési családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
Tagsági okiratszám: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦                  Adóazonosító jel: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ ¦¥¦¥¦        Férfi £/Nő £
Születési hely: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Születési idő: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .
Anyja (születési) neve:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
Állandó lakcím: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ utca, út, tér ¦¥¦¥¦¥¦ szám ¦¥¦¥¦ emelet ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ ajtó
Értesítési cím: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ utca, út, tér ¦¥¦¥¦¥¦ szám ¦¥¦¥¦ emelet ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ ajtó
E-mail-cím: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦    Telefonszám: ¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
E-mail-cím megadása esetén a Pénztár a dokumentumokat a Nyugdíjpénztár Portál oldalára tölti fel (www.otpportalok.hu), ahol 
regisztrációt követően elérhető minden személyes adatot tartalmazó irat.
Az e-mail-címet és telefonszámot KIZÁRÓLAG a nyugdíjszolgáltatással kapcsolatos tájékoztatáshoz kérjük, marketing célra nem 
használjuk fel!

2. Kifizetés jogcíme

 Az öregségi nyugdíjkorhatárt betöltöttem.
 Nem töltöttem be az irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt, de nyugellátásban részesülök az alábbiak szerint:

Nyugellátás típusa: 
 £ öregségi nyugdíj £ korhatár előtti ellátás     £ szolgálati járandóság     £ átmeneti bányászjáradék
 £ táncművészeti életjáradék £ nyugdíj előtti álláskeresési segély £ növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi járadék
 £ Magyar Alkotóművészeti Közalapítvány által folyósított ellátásokról szóló kormányrendelet alapján folyósított öregségi,  
 £ rokkantsági nyugdíjsegély (nyugdíj) £ nők 40 éves korengedményes öregségi teljes nyugdíja £ rokkantsági nyugdíj 
 £ rokkantsági ellátás
 £ nyugdíj előtti rendelkezési állomány a honvédek jogállásáról, NAV személyi állományának jogállásáról, vagy a rendvédelmi  
 £ feladatokat ellátó szervek hivatásos állományának szolgálati jogviszonyáról szóló törvény szerint.

3. Kérjük, hogy az alábbi szolgáltatási módozatok és teljesítés helye közül csak egyet válasszon, és X-szel jelölje meg!
Alulírott nyilatkozom, hogy nyugdíjszolgáltatásra jogosulttá váltam, és az önkéntes kölcsönös biztosítópénztárakról szóló 1993. évi 
XCVI. tv. 47 §-a alapján az egyéni számlámon nyilvántartott összeget az alábbiakban kívánom igénybe venni:
3/1.  A PÉNZTÁRBÓL NEM LÉPEK KI, A TAGDÍJAT TOVÁBB  fizetem  nem fizetem
   A TAGSÁGI JOGVISZONY FENNTARTÁSA MELLETT:
   £  a) csak a hozamot kérem kifizetni, vagy
   £  b) ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft részösszeget kívánok az egyéni számlámon hagyni és az afölötti rész kifizetését kérem, vagy
   £ c) ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft vagy a £teljes felhasználható egyenleg járadékalapja után évente újraszámított, az elért
     hozamokat és költségeket figyelembe vevő fix összegű  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft összegű ütemezett kifizetést kérek:
          £ havonta,     £ negyedévente,     £ félévente, amíg arra a megjelölt összeg fedezetet nyújt
   £  d) biztosító által nyújtott életjáradékot kérek. Az életjáradék alapba  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft (maximum az egyéni  
     számla fordulónapi egyenlegének 90%-a) átvezetését kérem.

3/2.  A PÉNZTÁRBÓL KILÉPEK, TAGSÁGI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSE MELLETT:
   £  a) csak járadékszolgáltatást kérek, amelynek típusa:
     £ ütemezett: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft összegű, vagy
     £ banktechnikai: ¦¥¦¥¦ év időtartamig (minimum 5 év futamidő)
     £ havi £ negyedéves £ féléves gyakorisággal
   £ b) kombinált szolgáltatást (egyösszegű + járadékszolgáltatás) kérek: egyösszegben ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft, a fenn- 
      ma radó részt járadékszolgáltatásként az alább részletezett módon:
     £ ütemezett: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft összegű, vagy
     £ banktechnikai: ¦¥¦¥¦ év időtartamig (minimum 5 év futamidő)
     £ havi £ negyedéves £ féléves gyakorisággal
   £ c) kombinált szolgáltatást (biztosító által nyújtott életjáradék + egyösszegű szolgáltatás) kérek. Az életjáradék  
     alapba ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Ft (maximum az egyéni számla fordulónapi egyenlegének 90%-a) átvezetését,  
     a fennmaradó részt egyösszegben kérem kifizetni.
   £ d) egyösszegű nyugdíjszolgáltatást kérek.

A kifizetés módjáról a „B“ oldalon kell nyilatkoznia!
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Nyugdíjszolgáltatás igénylése „B“

A kérelem a két oldal együttes (A+B) kitöltésével és aláírásával érvényes!

Az alábbi nyilatkozatomnak megfelelően a kifizetést

£ belföldi lakossági folyószámlára:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ - ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ - ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 Számlavezető bank neve: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 Számlavezető bank címe: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 

£ külföldi bankszámlára:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
                                                    (Életjáradék igénylése esetén külföldi bankszámlaszám nem jelölhető meg)
 IBAN: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦    SWIFT kód:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 Számlavezető bank neve: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 Számlavezető bank címe: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 Külföldi tartózkodási hely: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

£ postai utalással kérelem (költség elszámolás az aktuális postai díjszabás szerint)
 £ állandó lakcímre      £ tartózkodási hely (lakcímkártya/régi típusú személyi igazolvány)
 Cím: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 
 ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

*FŐSZABÁLYKÉNT a Pénztár az elszámolás fordulónapjaként a szabályszerűen kitöltött kérelem hiánytalan beérkezését 
 követő 7. munkanapot veszi figyelembe és a fordulónapot követően legkésőbb a 8. munkanapon teljesíti a kifizetést! 
 Felhívjuk szíves figyelmét, hogy az Alapszabályban rögzített elszámolási határidőhöz* képest későbbi, időben előremutató 
 dátumot is megjelölhet. A visszamenőleges hatályú fordulónap jelölés elutasításra kerül, ebben az esetben az elszámolás és  
 a kifizetés a „Főszabályban” rögzített határidővel kerül teljesítésre! A fordulónap jelölés nem kötelező!

Az elszámolás fordulónapjaként:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . napját (FIGYELEM! Csak munkanapot adhat meg!) jelölöm meg, az 
egyösszegű nyugdíjszolgáltatás tekintetében.

A Pénztár a járadékszolgáltatásra vonatkozó tagi igény kézhezvételét követő 30 napon belül a járadék induló összegét, várható 
időtartamát, és a folyósítás gyakoriságát tartalmazó tájékoztatást küld a pénztártag részére.
A Pénztár a fentiekben részletezett tartalmú pénztári tájékoztatás ismeretében a pénztártag által adott elfogadó válasz 
kézhezvételét követő 30 napon belül a saját járadék folyósítását megkezdi. Amennyiben a pénztártag válasza a pénztári 
tájékoztatás kézhezvételét követő 60. napig nem érkezik vissza a pénztárhoz, a Pénztár a tájékoztatást elfogadottnak tekinti és a 
folyósítást az eredeti tájékoztatóban foglaltak szerint megkezdi.
A járadékszolgáltatásra, járadékátdolgozásra és egyösszegű nyugdíjszolgáltatásra vonatkozó további részletes információkat a 
kérelemhez tartozó Tájékoztató, valamint a Pénztár Alapszabálya tartalmazza.

Tájékoztatjuk, hogy a Pénztár által alkalmazott elszámolási egység alapú nyilvántartási rendszer keretében az egyéni számlája 
elszámolási egység számának és a kifizetés fordulónapján a választott portfólió aktuális árfolyam szorzata adja meg a pénzügyi 
teljesítés alapját képező egyéni számla egyenlegét.

Alulírott Pénztártag/Igénylő ezúton nyilatkozom, hogy a nyugdíjszolgáltatás igénybevételével kapcsolatos pénztári tájékoztatást 
megismertem és ennek tudatában döntöttem a megjelölt szolgáltatás igénybevétele mellett. Tudomásul veszem, hogy a 
számomra kifizetésre kerülő összeg nagyságát az árfolyam ingadozás befolyásolja, így a szolgáltatás bejelentésének 
időpontját követő — kedvezőtlen pénzpiaci folyamatokból eredő — esetleges árfolyam csökkenés következtében csökkenhet a 
kifizetésre kerülő összeg.

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ı¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .  
 Pénztártag/Igénylő aláírása       
           
A nyugdíjszolgáltatási kérelem kötelező mellékletei:
 — Nyugdíjjogosultságot igazoló okirat másolata (A kérelem mellékletét képező tájékoztató részben leírtak szerint)
 − Azonosítási adatlap (OTP Bank Nyrt. vagy személyes ügyfélszolgálat által hitelesítve)
 − Fénymásolat a személyazonosító okmány mindkét oldaláról, valamint a lakcímet tartalmazó igazolvány „Lakcímet igazoló  
    hatósági igazolvány” oldaláról.
 − Meghatalmazás vagy gondnokság esetén, az erről szóló nyilatkozat vagy határozat

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy pontosan, hiánytalanul kitöltött és aláírással ellátott nyomtatványt áll módunkban elfogadni!

A felsorolt, szabályszerűen kitöltött dokumentumok hiánytalan beérkezéséről a Pénztár a pénztártagot külön nem értesíti, 
a szolgáltatást az Alapszabály Szolgáltatási szabályzata alapján megkezdi.

ONYPSZ24_03NY
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Nyugdíjszolgáltatás igénylése „C” (Életjáradék)
Az „A”, „B” és „Meghatalmazás” nyomtatványokkal együtt érvényes!

ONYPSZ24_03NY

1. Életjáradék-folyósítás adatai

a) életjáradék típusa:  £ egy életre szóló £ két életre szóló
b) garanciaidő ¥¥¥¥¥ év
c) kockázati többletszolgáltatás £ igen  £ nem
d) életjáradék-fizetés gyakorisága: £ féléves  £ negyedéves  £ havi

2. Adózásról nyilatkozat

Nyilatkozat adóilletőségről — természetes személy esetén.
A 2014. évi XIX. tv. (a továbbiakban: FATCA-törvény), illetve a 2013. évi XXXVII. törvényben (Aktv.) előírt egyéb, az adóhatóságok 
közötti automatikus információcserére vonatkozó rendelkezések alapján a biztosító által végrehajtandó intézkedésekről a 
biztosítási szerződési feltételek adatkezelésről szóló — Tudnivalók elnevezésű — része tartalmaz részletes rendelkezéseket. Ezen 
tájékoztató elérhető a www.groupama.hu honlapon is.
Alulírott a FATCA-törvény és az Aktv. alapján a biztosító által végrehajtandó intézkedésekről szóló tájékoztató ismeretében, 
büntetőjogi felelősségem tudatában a következőképpen nyilatkozom:
Adózási jogszabályok szerint külföldi illetőségűnek minősülök:    £ igen     £ nem

Külföldi adóügyi illetőség állama: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 

Ezen külföldi állam szerinti adószám: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 

3. Haláleseti kedvezményezett jelölés életjáradék folyósítása esetén (kivéve egy életre szóló életjáradék esetén)

Családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Születési családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Születési hely: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 

Születési idő: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .

Anyja (születési) neve:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ 

4. Általános nyilatkozatok
Kijelentem, hogy az általam megadott adatok az ajánlattétel időpontjában fennálló valós állapotnak felelnek meg.

Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok közlése a közlési kötelezettség megsértésének minősülhet.

Tudomásul veszem, hogy az OTP Nyugdíjpénztár az Öpt.47§(6a) bekezdése alapján biztosítótól vásárolt életjáradék szolgáltatást 
nyújt az alapszabályban rögzített rendelkezéseknek megfelelően.

Alulírott Pénztártag/Igénylő ezúton nyilatkozom, hogy a nyugdíjszolgáltatás életjáradék formájában történő igénybevételével 
kapcsolatos pénztári tájékoztatást és az erre vonatkozó GB189 jelű klasszikus járadékbiztosítás különös feltételek és ügyféltájékoztató 
elnevezésű dokumentumban foglaltakat megismertem és ennek tudatában döntöttem a megjelölt szolgáltatás igénybevétele  
mellett.

5. Egyéb nyilatkozatok
Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy amennyiben az OTP Nyugdíjpénztár által részemre megküldött életjáradék 
szolgáltatására vonatkozó pénztári ajánlat részemről elfogadásra kerül, úgy az általam adott meghatalmazás alapján az OTP 
Nyugdíjpénztár a biztosítóval létrejött szerződésnek minősülő biztosítási ajánlatot jogosult aláírni. Egyidejűleg kijelentem, és 
kötelezem magam, hogy a biztosítási ajánlat Biztosító által történő kézhezvételét követő 3 naptári napon belül az OTP 
Nyugdíjpénztár, mint szerződő fél helyébe lépek, és a szerződéssel kapcsolatos jogokat és kötelezettségeket magamra nézve 
kötelezőnek ismerem el.

Kijelentem, hogy az Öpt.47§(6a) rendelkezése alapján az OTP Nyugdíjpénztár a pénztártagjai részére biztosítótól vásárolt 
életjáradék útján nyugdíjszolgáltatást nyújthat, és személyes adatot kezel.

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ı¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .  
 Pénztártag/Igénylő aláírása   



postacím: OTP Nyugdíjpénztár, 1370 Budapest, Pf. 369
székhely: 1051 Budapest, Nádor utca 16.
ügyfélszolgálat: 1138 Budapest, Váci út 135—139. OTP Bank fiók
telefon: +36 1 3666 555
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Nyugdíjszolgáltatás igénylése „C” — 2. számú melléklet

MEGHATALMAZÁS

Alulírott: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Születési családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Anyja (születési) neve:  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Születési hely: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ Születési idő: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .

Lakcím: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦ utca, út, tér ¦¥¦¥¦¥¦ szám ¦¥¦¥¦ emelet ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ ajtó,
ezúton meghatalmazom az OTP Nyugdíjpénztárt (1051 Budapest, Nádor utca 16.; nyilvántartási szám: 33; képviseli: Budai József 
ügyvezető igazgató és Bódi Mónika főosztályvezető együttesen), hogy a Groupama Biztosító Zrt. (1146 Budapest, Erzsébet királyné 
útja 1/C, Cg.: 01-10-041071; képviseli: Alexandre Jeanjean vezérigazgató és Berentés László szolgáltatási igazgató) előtt eljárjon, és 
egyszeri alkalommal helyettem és nevemben, az általam OTP Nyugdíjpénztárnál kitöltött nyugdíjszolgáltatás igénylésére vonatkozó 
nyomtatványon igényelt, és a Groupama Biztosító Zrt.-től megvásárolt életjáradék szolgáltatására irányuló — az OTP Nyugdíjpénztár 
által részemre megküldött és elfogadott biztosítási ajánlatot aláírja, valamint az egyéni nyugdíjszámlámon felhalmozott 
vagyonomat a Groupama Biztosító Zrt. részére továbbítsa.

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ı¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 
 Meghatalmazó (Pénztártag)

                                                                                                            Jelen meghatalmazást elfogadom: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 
 Meghatalmazott

(1) Tanú családi és utóneve olvashatóan kiírva: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 

 Állandó lakcíme olvashatóan kiírva: (irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám): ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
 
 ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

(1) Tanú saját kezű aláírása: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

 
 
(2) Tanú családi és utóneve olvashatóan kiírva: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 

 Állandó lakcíme olvashatóan kiírva: (irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám): ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
 
 ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

(2) Tanú saját kezű aláírása: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 

ONYPSZ24_03NY
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HOZZÁJÁRULÓ-ADATTOVÁBBÍTÁSI NYILATKOZAT — 3. számú melléklet

Alulírott jelen nyilatkozat aláírásával önként és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen dokumentum elengedhetetlen részét 
képező nyomtatványon megadott, illetve az OTP Nyugdíjpénztár (1051 Budapest, Nádor utca 16.; nyilvántartási szám: 33) által kezelt 
az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény (a továbbiakban: Öpt.) 40/A § (2) bekezdése szerint 
pénztártitoknak minősülő a „Nyugdíjszolgáltatás igénylése A—B—C” elnevezésű nyomtatványon megadott valamennyi személyes 
adatomat az OTP Nyugdíjpénztár a vele szerződéses jogviszonyban álló Groupama Biztosító Zrt-nek (székhely: 1146 Budapest, 
Erzsébet királyné útja 1/C; cégjegyzékszám: 01-10-041071) — az OTP Nyugdíjpénztár által részemre a biztosítótól vásárolt életjáradék 
szolgáltatás nyújtása céljából — átadja.

Alulírott kijelentem továbbá, hogy a fentiekben megjelöltek szerint, a „Nyugdíjszolgáltatás igénylése A—B—C” elnevezésű 
nyomtatványon megadott valamennyi személyes adatom vonatkozásában az OTP Nyugdíjpénztár részére az Öpt. 40/A §(2) 
bekezdésében rögzített — pénztártitokra vonatkozó — titoktartási kötelezettség alól jelen nyilatkozat aláírásával felmentést adok.

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ı¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 
 aláírás

(1) Tanú családi és utóneve olvashatóan kiírva: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 

 Állandó lakcíme olvashatóan kiírva: (irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám): ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
 
 ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

(1) Tanú saját kezű aláírása: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

 
 
(2) Tanú családi és utóneve olvashatóan kiírva: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 

 Állandó lakcíme olvashatóan kiírva: (irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám): ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
 
 ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

(2) Tanú saját kezű aláírása: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 

ONYPSZ24_03NY



1. Pénztártag/Igénylő adatai Pénztártag/Igénylő tölti ki!

Családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Születési családi és utónév: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Állampolgárság: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦  Születési hely: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦  év, hó, nap: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .

Tagsági okiratszám: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Anyja (születési) neve: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Személyazonosságot igazoló okirat száma: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦                     Férfi £/Nő £

Típusa: Személyazonosító igazolvány/Kártyaformátumú vezetői engedély/Útlevél/Érvényes tartózkodási engedély
(Kérjük a megfelelőt aláhúzni!) 

Lakcímkártya száma: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Lakcímkártyán szereplő cím: £ Állandó lakcím, annak hiányában         £ tartózkodási hely: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám)

¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Értesítési cím: ¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám)

¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦¥¦

Tudomásul veszem, hogy a pénzmosásról és terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. tv. szerinti 
azonosítási és személyazonosságot igazoló ellenőrzési kötelezettség teljesítése érdekében az OTP Bank Nyrt., és az OTP Nyugdíjpénztár jogosultak 
az átvilágítási intézkedéseket elvégezni és az azonosítás során felhasznált okmányokról fénymásolatot készíteni a 2017. évi LIII. tv. 7. §. (8) bekezdés 
értelmében.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban közölt adataim a valóságnak megfelelnek és az ügyintézés során
£a saját nevemben járok el £más nevében járok el.

Alulírott nyilatkozom, hogy
£kiemelt közszereplőnek nem minősülök  £kiemelt közszereplőnek minősülök (kérjük kitölteni a 3. Nyilatkozat

 kiemelt közszereplői státuszról pontot is)

Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozatban feltüntetett adatokban bekövetkezett változásokról a Pénztárt haladéktalanul, de legkésőbb a 
változást követő 5 munkanapon belül értesítem, és e kötelezettség elmulasztásából eredő kár engem terhel.

Kelt:¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ .     Pénztártag/Igénylő aláírása:
 

2. Azonosítást végző személy nyilatkozata és aláírása Az azonosító tölti ki!

 Alulírott kijelentem, hogy a fent megjelölt személyt azonosítottam, az adatlapon rögzített adatai a valóságnak megfelelnek, azokat – a Pmt.-ben 
meghatározott adatok tekintetében – a pénztártag/igénylő azonosító (személyazonosságot és lakcímet igazoló) okmányaiban levő adatokkal 
egybe vetettem, az okmányok érvényességét ellenőriztem és ezt aláírásommal igazolom.

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
  Azonosító aláírása
Azonosítást végző szervezet megnevezése,
szervezeti egység (bankfiók) bélyegzője
és a bankfiók kódja

¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥   ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
  Azonosító olvasható neve

postacím: OTP Nyugdíjpénztár, 1370 Budapest, Pf. 369
székhely: 1051 Budapest, Nádor utca 16.
ügyfélszolgálat: 1138 Budapest, Váci út 135—139. OTP Bank fiók
telefon: +36 1 3666 555
www.otpnyugdij.hu
e-mail: info@otpnyugdij.hu

Azonosítási adatlap
Kérjük a nyilatkozatot nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! 

Kérjük, hogy az ügyfél-átvilágítás érdekében a személyazonosságot igazoló dokumentum és a lakcímkártya másolatát csatolja ezen Azonosítási 
adatlaphoz.

 X
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3. Nyilatkozat kiemelt közszereplői státuszról Pénztártag/Igénylő tölti ki!

Alulírott nyilatkozom
 £kiemelt közszereplőnek minősülök
A pénzmosásról és terrorizmusról finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. tv. 4. §-a szerint:
4. § (1) E törvény alkalmazásában kiemelt közszereplő az a természetes személy, aki fontos közfeladatot lát el, vagy az ügyfél-átvilágítási intéz-
kedések elvégzését megelőző legalább egy éven belül fontos közfeladatot látott el.
(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában fontos közfeladatot ellátó személy:

£a) az államfő, a kormányfő, a miniszter, a miniszterhelyettes, az államtitkár, Magyarországon az államfő, a miniszterelnök, a miniszter és az 
állam titkár,

£b) az országgyűlési képviselő vagy a hasonló jogalkotó szerv tagja, Magyarországon az országgyűlési képviselő és a nemzetiségi szószóló,

£c) a politikai párt irányító szervének tagja, Magyarországon a politikai párt vezető testületének tagja és tisztségviselője,

£d) a legfelsőbb bíróság, az alkotmánybíróság és olyan magas rangú bírói testület tagja, amelynek a döntései ellen fellebbezésnek helye nincs, 
Magyarországon az Alkotmánybíróság, az ítélőtábla és a Kúria tagja,

£e) a számvevőszék és a központi bank igazgatósági tagja, Magyarországon az Állami Számvevőszék elnöke és alelnöke, a Monetáris Tanács és 
a Pénzügyi Stabilitási Tanács tagja,

£f) a nagykövet, az ügyvivő és a fegyveres erők magas rangú tisztviselője, Magyarországon a rendvédelmi feladatokat ellátó szerv központi 
szervének vezetője és annak helyettese, a polgári nemzetbiztonsági szolgálat főigazgatója és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar 
főnöke és a Honvéd Vezérkar főnökének helyettesei,

£g) többségi állami tulajdonú vállalatok igazgatási, irányító vagy felügyelő testületének tagja, Magyarországon a többségi állami tulajdonú 
vállalkozás ügyvezetője, irányítási vagy felügyeleti jogkörrel rendelkező vezető testületének tagja,

£h) nemzetközi szervezet vezetője, vezető helyettese, vezető testületének tagja, vagy ezzel egyenértékű feladatot ellátó személy.

(3) E törvény alkalmazásában a kiemelt közszereplő közeli hozzátartozója a kiemelt közszereplő £házastársa; £élettársa; £vér szerinti, örökbe-
fogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, továbbá ezek £házastársa vagy élettársa; £vér szerinti, örökbefogadó, mostoha- és nevelőszülője. 

(4) E törvény alkalmazásában a kiemelt közszereplővel közeli kapcsolatban álló személy

£a) bármely természetes személy, aki a (2) bekezdésben említett személlyel közösen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendel-
kező szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros üzleti kapcsolatban áll;

£b) bármely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetnek, 
amelyet a (2) bekezdésben említett személy javára hoztak létre.

(5) E törvény kiemelt közszereplőkre vonatkozó rendelkezéseit a kiemelt közszereplő közeli hozzátartozójára és a kiemelt közszereplővel közeli 
kapcsolatban álló személyre is alkalmazni kell.

Kiemelt közszereplőként nyilatkozom, hogy pénzeszközeim forrásai az alábbiak: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ı¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
 Pénztártag/Igénylő aláírása

4. Nyilatkozat az átlépésről (Csak az OTP Nyugdíjpénztárba való átlépés esetén töltendő ki!) Pénztártag/Igénylő tölti ki!

Alulírott jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy az OTP Nyugdíjpénztárba történő átlépés esetén a pénztárak közötti eljárás lebonyolítása 
érdekében ezen azonosítási adatlapot az OTP Nyugdíjpénztár az átadó pénztár részére átadja.

 £Igen £ Nem

Kelt: ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥  ı¦¥¦¥¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¦¥¦¥¦ . ¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥
 Pénztártag/Igénylő aláírása

5. Nyilatkozat az életjáradékról (Csak életjáradék szolgáltatás igénylése esetén töltendő ki!) Pénztártag/Igénylő tölti ki!

Tudomásul veszem, hogy az Öpt. 47. § (6a) rendelkezése alapján az OTP Nyugdíjpénztár a pénztártagjai részére biztosítótól vásárolt életjáradék útján 
nyugdíjszolgáltatást nyújthat, és személyes adatokat kezel. Az Info tv. 5. § (B) bekezdésében adott felhatalmazás alapján, valamint az. Öpt. 47. § (6a) 
rendelkezésében írtak szerint az OTP Nyugdíjpénztár a vele szerződéses jogviszonyban álló biztosító részére a személyes adataimat átadhatja.

Egyidejűleg önként és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az OTP Nyugdíjpénztár biztosítótól vásárolt életjáradék nyújtására vonatkozó szerződéses 
kapcsolatban, az általam életjáradék szolgáltatás igénylése alapján elkészített kizárólag a biztosítási ajánlatban rögzített személyes adataimat az 
életjáradék szolgáltatásnak céljából a Groupama Biztosító részére átadja.
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