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BANKI ÁTUTALÁS IGÉNYLŐLAP (MAGYARORSZÁG)
KÉRELEM AZ AMERIKAI EGYESÜLT ÁLLAMOKBELI HAVI TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁSI 

ELLÁTÁS ELEKTRONIKUS ÁTUTALÁSÁRA
  
• Töltse ki I szakasz és "sign a neved." 
• Kérje meg a bankját, hogy töltse ki a III szakasz 
• A kitöltött jelentkezési lapot a feltüntetett címre közepén ezen az oldalon.

I SZAKASZ (kitöltendő által kedvezményezett)
Nevet és a teljes levelezési címet: 
 - TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS KÖVETELÉSRE SZÁMA -

Neve személy ellátásra való jogosultságát

TELEFONSZÁM: Allokációja FIZETÉS (Adott esetben)
TYPE ÖSSZEG

KEDVEZMÉNYEZETT TANÚSÍTÁSI 
Igazolom, hogy elolvastam, és megérteni a hátoldalán ezt az űrlapot. 
Aláírásakor ezt az űrlapot, felhatalmazom a Szociális Biztonsági Igazgatóság, 
hogy küldjem el a kifizetés a banki betéti, és azt a megjelölt számlára. 
Tudomásul veszem, hogy a személyes adatok ilyen kifizetések bizalmasan 
kezeljük, de hozzájárul ahhoz, hogy nyilvánosságra hozatala fizetési 
információt, amely kénytelen a törvény vagy a védelméhez szükséges, illetve 
a csalás elleni bűncselekmények.

KÖZÖS Számlatulajdonos TANÚSÍTÁS (nem kötelező) 
Igazolom, hogy elolvastam, és megérteni a hátoldalán e formáját, 
beleértve a különleges felmondási közös számlatulajdonosok.

ALÁÍRÁS DÁTUM DÁTUMALÁÍRÁS

Ez a bankszámla: 
 Saját bankszámlám       Közös bankszámla

II SZAKASZ (Levelezési cím)

Kormányzati hivatal NAME : 
  
SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION

A KITÖLTÖTT FORMA KÜLDJE AZ  ALÁBBI CÍMRE: 
Social Security Administration 
Office of International Operations 
PO Box 17769 
Baltimore, MD 21235-7769 
USA

III SZAKASZ (kitöltendő által a pénzügyi intézetet)

BANK NEVE BANK TELEFONSZÁMA

BANK CÍME

BANKI ÜGYINTÉZŐ NEVE BANKI ÜGYINTÉZŐ ALÁÍRÁSA

Olvashatóan töltse ki az IBAN számot az alábbi négyzetekben. Minden négyzetbe kerüljön számjegy.
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FONTOS TUDNIVALÓK  - KÉRJÜK, OLVASSA EL FIGYELMESEN
Az igénylőlapon közölt adatokat bizalmasan kezeljük. Ezekre az adatokra szükségünk van, hogy a Social Security-től érkező kifizetéseket 
a magyarországi bankszámlájára utaljuk.

MIKOR KAPJA MEG A BANKI ÁTUTALÁST

A kifizetés a magyar bankrendszeren keresztül érkezik számlájára a szokásos kifizetési napon. Banki 
átutalással azonnal hozzáférhet a pénzéhez. Ez a kifizetési forma a legbiztonságosabb.

**FIGYELMEZTETÉS TÁRS-SZÁMLATULAJDONOSOKNAK**

Az amerikai nyugdíjas elhalálozása esetén a társ-számlatulajdonosnak azonnali bejelentési kötelezettsége van a bank és a 
budapesti Amerikai Nagykövetség felé. A nyugdíjas elhalálozása után érkezett utalásokat a társ-számlatulajdonosnak vissza 
kell térítenie a Social Security-nek.

HA MEGVÁLTOZIK A LAKCÍME

Ha lakcíme megváltozik, értesítenie kell a budapesti Amerikai Nagykövetséget. Ha a Social Security Administration 
kapcsolatba szeretne lépni Önnel, de Ön a lakcímén nem található, a nyugdíjfizetést leállíthatják.

BANK- VAGY BANKSZÁMLASZÁM-VÁLTOZTATÁS

Ha bankot vált vagy bankszámlaszáma megváltozik, értesítse az alábbi két intézmény valamelyikét:

Lehet, hogy új igénylőlapot is ki kell töltenie. Ne szüntesse meg régi bankszámláját addig, amíg az új számlájára meg nem 
érkezik az első átutalás.

Papírmunka csökkentése törvény Közlemény

Amerikai Nagykövetség 
Konzuli Osztály 
1054 Budapest, 

Szabadság tér 12 
HUNGARY

Social Security Administration 
Office of International Operations 

PO Box 17769 
Baltimore, MD 21235-7769 

USA

Ez az információ megfelel az 1995-ös Paperwork Reduction Act második bekezdésében módosított 44 U.S.C. 3507 paragrafus 
követelményeinek. Ezekre a kérdésekre nem szükséges válaszolni, hacsak nem tüntetünk fel egy érvényes Office of 
Management and Budget kontroll számot. Becslésünk szerint körülbelül 5 percig tart az utasítások elolvasása, az adatok 
összegyűjtése és a kérdések megválaszolása. Az időtartam becslésével kapcsolatos észrevételeket a következő címre küldheti: 
SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235-6401. Csak az időtartam becslésével kapcsolatos észrevételeket lehet ide küldeni 
- a kitöltött nyomtatványt nem.
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