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EP008  Szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozó(k) és haláleseti 
kedvezményezett(ek) jelölése

Pénztártag adatai1. 
1.1 Tagi azonosító	 1.2 Adóazonosító jel		

 	 	
1.3 Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

1.4 Születési név

1.5 Születési hely			   1.6 Születési dátum

	
1.7 Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)

  Régi típusú személyi igazolvány	   Új típusú személyi igazolvány	   Útlevél	   Új típusú vezetői engedély	   Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány
1.8 Személyazonosító okmány száma	 1.9 Lakcímkártya száma

	  	   Nem rendelkezem lakcímkártyával	
1.10 Mobiltelefonszám									        1.11 E-mail cím													           

		

I. Szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozó és haláleseti kedvezményezett adatai2. 
Itt tüntetheti fel azon személyek adatait, akik az Ön jogán jogosultak egyéni számlája terhére szolgáltatást igényelni a Pénztártól, valamint itt nevezheti meg a haláleseti 
kedvezményezett(ek)et. Közeli hozzátartozók a Ptk. 685.§ b.) pontja alapján a házastárs, a bejegyzett élettárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és 
nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és nevelőszülő, valamint a testvér. Haláleseti kedvezményezettként bárki szabadon megjelölhető.

2.1 Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

2.2 Születési név

2.3 Születési hely			   2.4 Születési dátum

	
2.5 Anyja születési neve

2.6 Adóazonosító jel	 2.7 Közeli hozzátartozó jellege

	
2.8 Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

2.9 Levelezési cím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

2.10 A hozzátarozó jogosult a pénztártag egyéni számlája terhére az egészségpénztári szolgáltatást igénybe venni (Kérjük szíveskedjen X-szel jelölni.)

  Igen	  Nem
(Kitöltendő, amennyiben a szolgáltatásra jogosult személyt egyben Haláleseti kedvezményezettként is meg kívánja jelölni.)
Haláleseti kedvezményezett jelölés esetén a jogosultság aránya (a jogosultsági arányok összegének 100%-ot kell eredményeznie)	  %

II. Szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozó és haláleseti kedvezményezett adatai3. 
3.1 Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

3.2 Születési név

3.3 Születési hely			   3.4 Születési dátum
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3.5 Anyja születési neve

3.6 Adóazonosító jel	 3.7 Közeli hozzátartozó jellege

	
3.8 Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

3.9 Levelezési cím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

3.10 A hozzátarozó jogosult a pénztártag egyéni számlája terhére az egészségpénztári szolgáltatást igénybe venni (Kérjük szíveskedjen X-szel jelölni.)

  Igen	  Nem
(Kitöltendő, amennyiben a szolgáltatásra jogosult személyt egyben Haláleseti kedvezményezettként is meg kívánja jelölni.)
Haláleseti kedvezményezett jelölés esetén a jogosultság aránya (a jogosultsági arányok összegének 100%-ot kell eredményeznie)	  %

III. Szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozó és haláleseti kedvezményezett adatai4. 
4.1 Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

4.2 Születési név

4.3 Születési hely			   4.4 Születési dátum

	
4.5 Anyja születési neve

4.6 Adóazonosító jel	 3.7 Közeli hozzátartozó jellege

	
4.8 Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

4.9 Levelezési cím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

4.10 A hozzátarozó jogosult a pénztártag egyéni számlája terhére az egészségpénztári szolgáltatást igénybe venni (Kérjük szíveskedjen X-szel jelölni.)

  Igen	  Nem
(Kitöltendő, amennyiben a szolgáltatásra jogosult személyt egyben Haláleseti kedvezményezettként is meg kívánja jelölni.)
Haláleseti kedvezményezett jelölés esetén a jogosultság aránya (a jogosultsági arányok összegének 100%-ot kell eredményeznie)	  %

Pénztártag aláírása5. 
Település	 Pénztártag saját kezű aláírása

Dátum

Tanúk általi hitelesítés  6.  (magyar állampolgár)
Első tanú teljes neve	 3.6	 Második tanú teljes neve6.1	

	
Első tanú anyjának születési neve6.2	 	 3.7	 Második tanú anyjának születési neve

	
Első tanú állandó lakcíme	 3.8	 Második tanú állandó lakcíme6.3	

	
Első tanú személyi igazolványának száma	 3.9	 Második tanú személyi igazolványának száma6.4	

	
Első tanú aláírása	 3.10	Második tanú aláírása6.5	

	

Tagi azonosító	 Adóazonosító jel		

 	


