
A nyomtatvány jele: EE – 8. 

 
EGÉSZSÉGÉRT Országos Önkéntes Egészségpénztár  

Székhely és postacím: H-1037 Budapest, Kunigunda útja 60. A Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által kiadott 
egészségpénztári tevékenységi engedély száma: PSZÁF E-IV/351/2005. Azonosító kód: 351. Nyilvántartja: Fõvárosi Bíróság:  

16. Pk. 60.540/2005/1. Adószám: 18118573-1-41 Ügyfélszolgálat: 06-1-453-7153, Telefax: 06-1-453-7154. 
E-mail: info@egeszsegert.info  

  
Beérkezett: ……………………………………………………  

Ügyintézõ: ………………………………………..……….…..   

ÁTLÉPÉSI NYILATKOZAT1 

önkéntes nyugdíjpénztárból egészségpénztárba történõ átlépéshez  

Név: …………………………….…………………..…..... Tagsági okirat szám: ���������������������������������������������������� 

Születési név: ……………………………..…..…………. Anyja születési neve: ………………………….……… 

Születési hely: …………………………………….……… Születési idõ: ….. (év) ………..………(hó)…… (nap) 

Adószám: ………………………………………………… TAJ szám: …………………………………………….. 

Állandó lakcím: … … … …     ………..……………………………….……….……………………………………… 

Levelezési cím: … … … …     ………..……………………………….……….………………………………………  

a(z) ……………………………………………………….. Nyugdíjpénztár tagja, ezennel bejelentem, hogy az 
Egészségért Országos Önkéntes Egészségpénztárba történõ átlépésem okából a(z) 
……………………………………………………Nyugdíjpénztárral fennálló pénztári tagsági viszonyomat   

200……. év ……………….. hónap …………… napjával 
megszüntetem.  

Kérem a(z) ……………………………………………………………………….Nyugdíjpénztárt arra, hogy az 
egyéni nyugdíjszámlámon nyilvántartott összeget utalja át az (Egészségért Országos Önkéntes 
Egészségpénztár Magyarországi Volksbank Rt-nél vezetett 14100244-76661849-01000008 számú 
pénzforgalmi számlájára.  

Tudomásomra szolgál, hogy a nyugdíjpénztárban a várakozási idõ letelte elõtt a pénztártag 
egészségpénztárba átléphet, ha munkaképességét legalább ötven százalékban elvesztette, és ebben az 
állapotában legalább egy évig javulás nem várható, valamint az illetékes hatóság igazolását bemutatja. Az 
egészségpénztárba történõ átlépésem esetén a követelésem átutalását legkésõbb az átlépésre vonatkozó 
bejelentésem és a szükséges igazolások együttállása negyedévét követõ 50 napon belül kell elvégezni.

  

Mellékelten csatolva: az illetékes hatóság igazolása!  

Kelt: …………………………………, 200…… év, ……………………. hó ……… napján:   

……………………………………………………. 
a nyilatkozattevõ olvasható saját kezû aláírása

  

                                                    

 

1 
A nyilatkozatot kérjük olvashatóan, kettõ példányban kitölteni!   
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ÁTLÉPÉS VISSZAIGAZOLÁSA2  

Alant cégszerûen jegyzett Egészségért Országos Önkéntes Egészségpénztár (Székhely és postacím:  
H-1037 Budapest, Kunigunda útja 60. A Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által kiadott 
egészségpénztári tevékenységi engedély száma: PSZÁF E-IV/351/2005. Azonosító kód: 351. Nyilvántartja: 
Fõvárosi Bíróság: 16. Pk. 60.540/2005/1. Adószám: 18118573-1-41) igazolom, hogy 
……………………………………………………….…………………. (átlépõ neve) a(z) 
…………………………………………………………………………………….. (átvevõ pénztár neve) tagja.

  

Átvevõ pénztár kapcsolattartójának neve: ……………………………………… Tel/fax: ……………………..

   

Kelt: …………………………………….……..        

…………………..………………….……. 
Egészségért Országos  

Önkéntes Egészségpénztár  

ZÁRADÉK  

A bejelentést a(z) ……………………………………………………………………………. Nyugdíjpénztár az 
alulírott napon és helyen tudomásul vette, és a tag tagsági viszonyát átlépés miatt ……… év …………. hó 
………… napjával megszüntette, továbbá a nyilatkozat (másod)példányát a tagnak és a munkáltatónak 
megküldte.    

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

Nyugdíjpénztár     

                                                    

 

2 A megjelölt pénztár adatai és igazolása (az átvevõ pénztár tölti ki és hitelesíti)

  


