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KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ADATAI, a belépõ, illetve a pénztártag tölti ki és írja alá:

 
Szolgáltatásra jogosulttá tehetõ közeli hozzátartozók: 1. házastárs, az egyeneságbeli rokonok közül 2. gyermek. 3. unoka, 4. dédunoka, 5. szülõ, 6.

 
nagyszülõ, 7. 

dédszülõ, 8. más le-, vagy felmenõ, éspedig:……………………, 9. örökbefogadott, mostoha-, vagy neveltgyermek, 10. örökbefogadó-, a mostoha- és a 
nevelõszülõ, 11. a testvér, 12. élettárs. 

 

Írja be a közeli hozzátartozó jogállását jelölõ számot:        L L  

 

A közeli hozzátartozó 
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A közeli hozzátartozó lakcíme:  LLLL    L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L helység, L 
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L ajtó 
A közeli hozzátartozó születési helye, ideje: 
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L    nap. 
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Alulírott pénztártag az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény alapján, az adózás rendjérõl és a 
személyi jövedelemadóról szóló törvény keretei között feljogosítom itt megjelölt közeli hozzátartozómat arra, hogy az Egészségért 
Országos Önkéntes Egészségpénztárban meglévõ egyéni egészségszámlámon fennálló megtakarításomat kiegészítõ egészségpénztári 
szolgáltatás igénybe vétele útján, az Egészségért Országos Önkéntes Egészségpénztár nevére, azonosítóm és hozzátartozói kódja 
feltüntetése mellett kiállított számla ellenében felhasználja.  
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_______________________________________  
a belépõ (tag) olvasható saját kezû névaláírása

  


