
कर्मचारी भविष्य निधि सगंठि  भारत 

Employees’ Provident Fund Organisation, India 

भारत गणराज्य एि ंहंगरी गणराज्य के र्ध्य सार्ाजिक सरुक्षा क़रारिार्ा 
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY 

BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF HUNGARY 

किरेि प्रर्ाण-पत्र के लिए आिेदिपत्र 

Application for obtaining a Certificate of Coverage 

 (केिि स्पष्ट अक्षरों र्ें भरा िाए / To be filled in BLOCK LETTERS only) 

1. कर्मचारी का वििरण  /  Employee’s Details: 

 1.1 पूरा िार् / Full Name (पासपोर्म के अिुसार / As in Passport):............................................................................... 

  ...................................................................................................................................................................... 

 1.2 िन्र्-नतधि (ददि/र्ास/िर्म) / Date of Birth (dd/mm/yyyy): ………………….…………..…………………………... 

 1.3 पासपोर्म का वििरण / Passport details ( पासपोर्म की प्रनत संिग्ि करे / Copy of Passport to be enclosed): 

a) पासपोर्म संख्या / Passport No.:          ............................................................................................................... 

b) िारी करिे का स्िाि / Place of issue: ............................................................................................................... 

c) िारी करिे की नतधि (ददि/र्ास/िर्म) / Date of issue (dd/mm/yyyy):  ..................................................................... 

d) नतधि कब तक िैि है (ददि/र्ास/िर्म) / Valid upto (dd/mm/yyyy):     .................................................................... 

 1.4 क.भ.नि. पंिीकरण संख्या / EPF Registration No.: ............................................................................................. 

 1.5 स्िायी पता / Permanent Address : 

…………………………………………………………………………………… 

  ...................................................................................................................................................................... 

  ......................................................................................... वपि / PIN : ……………………….., भारत / INDIA. 

2. नियोक्ता का वििरण  / Employer’s Details: 

 2.1 स्िापिा का िार् / Name of  Establishment: 

…………………………………………………………........................ 

  ...................................................................................................................................................................... 

 2.2 पता / Address: ……………………………………………………………………………………........................ 

  ...................................................................................................................................................................... 

  ........................................................................................... वपि / PIN : …………………….., भारत / INDIA. 

 2.3 स्िापिा की कोड सखं्या / Establishment Code No.:  

............................................................................................ 

3. हंगरी र्ें कायम का स्िाि / Place of work in Hungary: 

 3.1 फर्म/स्िापिा/िहाि का िार् / Name(s) of firm/establishment/ship: ……………………………………………….. 

  ...................................................................................................................................................................... 

 3.2 पता / Address: 

………………………………………………………………………………………........................ 

  ...................................................................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................................................................... 

 3.3 से (ददि/र्ास/िर्म) / from (dd/mm/yyyy): 

......................................................... 

तक (ददि/र्ास/िर्म) / to (dd/mm/yyyy): 

.......................................................... 



4. नियोक्ता एिं कर्मचारी द्वारा सयुंक्त षोर्णा  / Joint undertaking by the employer and employee 

 हर् एतद द्वारा षोर्णा करते हैं कक  / We hereby undertake that: 

क) नियोक्ता इस कर्मचारी की हंगरी र्ें तैिाती की अिधि के दौराि भारत र्ें उसके लिए अशंदाि करता रहेगा । 

a) The employer shall continue to contribute in respect of this employee in India during the period of 

posting in Hungary. 

ख     हर् यह िाित ेहैं कक हंगरी के नियोक्ता / प्राधिकरण द्वारा इस प्रर्ाणपत्र की र्ांग करि ेपर कार्गार को इस किरेि प्रर्ाणपत्र 
की र्िू प्रनत उपिब्ि करािी हागी जिसस ेकक उस ेहंगरी र्ें तैिाती के दौराि छूर् की जस्िनत का पता चि सके ।  

b)        We are aware that the employee has to produce this Certificate of Coverage in original as and when 
demanded by the Hungarian  employer/authority, in order to get the exemption status during the posting period 
in Hungary 

 

 

 
_________________________                                                                __________________________ 

(कार्गार के ददिांक सदहत हस्ताक्षर)                             (नियोक्ता  के ददिांक एिं र्ोहर सदहत हस्ताक्षर)  

(Signature of Employee with Date)                                                (Signature of Employer with Date and Stamp) 

  

 

 


