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PENZTARTAG NYILATKOZATA

az Egészségpénztarba befizetett 6sszeg(ek) 24 hénapra torténd

lekdtéseérdl
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kérem, az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztarnal vezetett egyéni

egészségszamlamon az alabbi, mar jovairt 6sszeg 24 hénapra torténs lekotését: *

Tudomasul veszem, hogy a lekotés kezdd iddpontja a jelen nyilatkozat EGESZSEGERT Orszagos

Onkéntes Egészségpénztar altali kézhezvételének a napja.

Kérem az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztarnal vezetett egyéni szamlamon a
jovBben jévairandd 6sszegek 24 hénapra térténd lekotéseét.
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Pénztartag alairasa

! Lekothetd legkisebb 6sszeg az egy havi egységes tagdijnak megfeleld 0sszeg.
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A PENZTAR NYILATKOZATA
az Egészségpénztarban 24 hdnapra lek6tott 6sszegrol
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Tagsagi okirat SzZama: .........ccocvvviiiiiiiiiiii e, AdOazonositd jele: ........cooviiiiiiiii

Tajékoztatjuk, hogy kérelmére az alabbi 6sszeget az egyéni szamlajan elkuldnitettiik és 24 hénapra
lekotottik.
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A lekotés elsd napja:  200...... eV v, hé ......... nap
A lekotés zar6 napja:  200...... BV i, hé ......... nap

A lekoétés idotartama alatt a lek6tott 6sszeg terhére szolgéltatas nem vehetd igénybe.

Onnek jogaban all a lekotést a 24 honapon belil barmikor nyilatkozattal megsziintetni (feltérni).
Tajékoztatjuk, hogy az adékedvezményt abban esetben veheti igénybe, ha a lekttéstdl szamitott 24
hénapon &t a lekdtést nem sziinteti meg. Az igénybe vett adékedvezményt hisz szazalékkal novelten
kell az addévre vonatkozé adobevallasban bevallani, valamint az adébevallas benyujtaséra eldirt
hatariddig medfizetni, ha On az emlitett id6tartamon belil a lekétést az ad6évben akar csak részben
megszuntette (feltorte).)

Kelt: 200....év .............. hénap ...... nap

EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes
Egészségpénztar



