
NYILATKOZAT 

a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 61. § (10) 
bekezdésében meghatározott jogosult részére történő, a kérelmező elhalálozása 

miatt fel nem vett ellátás kiutalása érdekében 
(A „NYILATKOZAT” kitöltése egyben a jogosult halála miatt fel nem vett ellátás 

kiutalása érdekében történő kérelemnek minősül) 
 

Alulírott  (név)  ……………………….………………………………………………………………………………. 

(TAJ  száma      ,  születési  hely:…………………………………., 

születési  idő: ………………………………., anyja neve:……………………………………………………….., 

lakcím:   …………………..……………………………………………………………………………) 

kijelentem,  hogy  (elhunyt  neve) ………………………………………………  (elhunyt  TAJ  száma 

  ) elhunyt pénzbeli ellátásban, baleseti táppénzben, utazási 

költségtérítésben részesülő/pénzbeli ellátás, baleseti táppénz, utazási költségtérítés* 

iránti  kérelmet  benyújtó  biztosítottal  közös  háztartásban  éltem  …………….  év  …….. 

hónap …………..napján bekövetkezett haláláig.  

Az elhunyt 
1) házastársa  
2) gyermeke 
3) unokája 
4) szülője 
5) nagyszülője 
6) testvére 

vagyok * 
 
Kijelentem, hogy nevezett után más  jogosult nincs, aki  igényt tartana a fel nem vett 
ellátásra. Kötelezem magam, hogy amennyiben a  fentiek a valóságnak nem  felelnek 
meg az okozott kárt megtérítem. 
 
Az ellátás kiutalását az alábbi számlaszámra kérem: 

‐‐ 
 
Az ellátás kiutalását az alábbi címre kérem: 

 …………………..……………………………………………………………………………………………. 
 
Kelt: ……………………………  ……………………………. 

  aláírás   

* megfelelő rész aláhúzandó 



TÁJÉKOZTATÓ 
a „NYILATKOZAT” kitöltésével kapcsolatban, illetve a jogosult részére történő, a 
kérelmező elhalálozása miatt fel nem vett ellátás kiutalása érdekében történő 

ügyintézésről 
 

 
Ha  az  egészségbiztosítás  pénzbeli  ellátásai  (táppénz,  terhességi‐gyermekágyi 
segély,  gyermekgondozási  díj),  baleseti  táppénz,  utazási  költségtérítés  iránti 
kérelmet benyújtó,  illetve ezen ellátásokban részesülő biztosított meghal, akkor a 
biztosított  elhalálozása  miatt  fel  nem  vett  ellátás  kiutalása  iránti  igényt  fenti 
nyilatkozat  kitöltésével  és  aláírásával,  a  kötelező  egészségbiztosítás  ellátásairól 
szóló  1997.  évi  LXXXIII.  törvény  61.  (továbbiakban  Ebtv.)  §  (10)  bekezdésében 
meghatározott jogosultak a nyomtatványon is feltüntetett sorrendben, a biztosított 
halálának bekövetkezésének napjától tudják érvényesíteni. 
 
A kérelmező a kitöltött nyilatkozatot 
a)  pénzbeli  ellátás  és  baleseti  táppénz  esetén  az  elhunyt  biztosított  utolsó 
foglalkoztatója  székhelye/telephelye  szerinti  kormányhivatal  egészségbiztosítási 
pénztári  szakigazgatási  szervénél,  vagy  a  foglalkoztatónál  működő 
társadalombiztosítási kifizetőhelynél , 
b)  utazási  költségtérítés  esetén  az  elhunyt  lakóhelye  szerinti  kormányhivatal 
egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervénél  
tudja benyújtani. 
 
Az ügyintézési határidő a kérelem beérkezését követő naptól számított 30. napon 
jár le. 
 
Az Ebtv. 61. § (10) bekezdésében meghatározott jogosultak hiányában, a kérelmező 
elhalálozása miatt fel nem vett ellátást az örökös veheti fel, a halál napjától vagy a 
hagyatéki végzés jogerőre emelkedése napjától számított egy éven belül. 
 
 

 
 
 
Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
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