
HU / AL 207
egyezmény magyarország és az albán köztársaság között a szociális biztonságról
marrëveshje për mbrojtjen shoqërore ndërmjet hungarisë dhe republikës së shqipërisë _______________________________________________________________________________________________________________

tájékoztatás a biztosított személy biztosítási múltjáról  /

informacion lidhur me periudhën e sigurimit të personit të siguruar

Az Egyezmény 31. cikk alapján / Bazuar në Nenin 31 të Marrëveshjes

	1
	címzett intézmény /  institucioni pritës

	1.1
	megnevezés / emër: 
	

	1.2
	cím / adresë: 
	

	1.3
	ügyiratszám  / numri i referencës:
	


	2
	a biztosított személyre vonatkozó információ / informacion lidhur me personin e siguruar

	2.1
	családi név / mbiemër:
	

	2.2
	utónév / emër:
	

	2.3
	születéskori családi és utónév /

mbiemri dhe emri i nga lindja:
	

	
	
	

	2.4
	előző családi és utónév /

mbiemri dhe emri i mëparshëm:
	

	
	
	

	2.5
	születési idő / datëlindje:
	____.__.__. (É/H/N – V/M/D)

	2.6
	születési hely / vendlindje:
	

	2.7
	nem / gjini:
	 FORMCHECKBOX 
 férfi / mashkull  FORMCHECKBOX 
 nő / femër 

	2.8
	anyja születéskori családi- és utóneve / mbiemri dhe emri i nënës nga lindja:
	

	
	
	

	2.9
	apja családi- és utóneve /

mbiemri dhe emri i atësia:
	

	
	
	

	2.10
	állampolgárság / shtetësia:
	

	2.11
	magyar biztosítási szám (taj) / 

numri i sigurimit hungarez (taj):
	

	2.12
	albán biztosítási szám (nid) /

numri shqiptar i sigurimit (nid):
	


A HU/AL 207 formanyomtatványhoz csatolt 1. számú melléklet /

Shtojca nr 1, e cila do t’i bashkëlidhet formulareve  HU/AL 207
Az összes biztosítási időszakra, valamint egyéb figyelembe vehető időszakra vonatkozό nyilatkozat /

Deklarata e periudhave të sigurimit, marrëdhënieve financiare dhe përfitimeve të tjera
Kijelentem, hogy az alábbiak szerint dolgoztam / Deklaroj se kam punuar si më poshtë vijon:
	Sorszám / Nr.
	Vállalkozás/Munkáltató
(1995. év előtt) /

Ndërmarrja/Institucioni

(para vitit 1995)
	-tól (től) /
Nga data

(É/H/N – V/M/D)
	-ig /
Deri më datë

(É/H/N – V/M/D)
	A foglalkozás típusa /
Lloji i punës
	A megjelölt időszakot igazoló dokumentum (munkakönyv, igazolás, stb., ha rendelkezésre áll) /
Dokumentin që provon periudhën (librezë pune, vërtetim, etj. nëse disponohet)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Kötelező katonai szolgálat /

Shërbimi i detyrueshëm ushtarak:
	
	
	Sorkatona /

Ushtar
	

	Felsőfokú tanulmányok (nő) /

Kam kryer shkollën e lartë (grua):
	
	
	Hallgatό /

Studente
	

	Politikai elítélt /

I burgosur politik:
	
	
	Elítélt /

I burgosur
	

	Internált /

I internuar:
	
	
	Internált /

I internuar
	

	Mezőgazdasági szövetkezetben vezetőként eltöltött idő /
Punë në Koperative Bujqesore  me pagë bazë, si kuadër:
	
	
	felsővezető

középvezető /

i lartë

mesëm
	

	Mezőgazdasági szövetkezeti idő, teljesítménybérezéssel /

Punë në Koperative Bujqesore me norma:
	
	
	Földműves /

Bujkë Bujkeshë


	

	Munkanélküli pénzbeli ellátás /

Në pagesë papunësie:
	
	
	Ellátásban részesülő /

Asistencë
	


	Sorszám / Nr.
	Foglalkoztató

(1994. év után) /

Subjekti punëdhënës (pas vitit 1994)
	-tól (től) /

Nga data
	-ig /

Deri më datë
	A foglalkozás típusa /

Lloji i punës
	A megjelölt időszakot igazoló dokumentum (munkakönyv, igazolás, stb., ha rendelkezésre áll) /

Dokumentin që provon periudhën (librezë pune, vërtetim, etj. nëse disponohet)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Önállό vállalkozό /

I vetëpunësuar:
	
	
	Természetes személy /

Person fizik
	

	Mezőgazdasági önállό vállalkozό /

I vetëpunësuar në bujqësi:
	
	
	Önállό földműves /
Bujk privat
	

	Önkéntes járulékfizetés /

Kontribut vullnetar:
	
	
	
	

	Korai katonai nyugdíjás /

Ushtarak në pension të parakohshëm:
	
	
	
	

	Rokkantsági nyugdíj (teljes / részleges) /

Në pension invaliditeti (i plotë/i pjesshëm):
	
	
	
	

	Különleges ellátásban részesülő bányász /

Në trajtim të veçantë minatory:
	
	
	
	

	Átmeneti ellátásban részesülő, a 10142. számú törvény szerint /

Në pagesë kalimtare, sipas Ligjit nr. 10142:
	
	
	
	

	Átmeneti ellátásban részesülő, a 8097. számú törvény szerint /

Në pagesë kalimtare, sipas Ligjit nr. 8097:
	
	
	
	

	Átvezényelt katona házastársa /

Bashkëshort i ushtarakut të transferuar:
	
	
	
	

	Rokkant személy gondozόja / Kujdestari i invalidit:
	
	
	
	


	dátum / data:
	
	aláírás / nënshkrimi:

	


� Az 1. számú mellékletben szereplő információ az igénylőtől származik /


Informacioni në shtojca nr 1është marrë nga aplikanti.














