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PÉNZTÁRTAG ADATAI 
(A megadott adataimat kérem a pénztári nyilvántartással egyeztetni, eltérés esetén a jelen nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvántartásban lévő adatokat módosítani.)

Név: 	 		  	 	

Születési hely, idő: 			   	 	 év	 	 hó	 	 nap 

Tagsági azonosítószám:	 	 	    Adóazonosító jel: 	

Lakcím: 				    	

Magyarországi értesítési cím: 	 	

Telefonszám: 	  		  +36	    /   	     

E-mail: 				  

MUNKÁLTATÓ ADATAI2

Munkáltató neve: 			   	

Munkáltató címe:			   	

Munkáltató adószáma:		  	    –	 	    –	 	

Az igazolás kiállításáért felelős ügyintéző neve:	

Telefonszám: 	  		  +36	    /   	     

E-mail: 				  

Kérem a Pénztárt, hogy (választását jelölje „X” jellel):

  A munkáltatóm által leigazolt, azzal megegyező összeget.

   Ft-ot, azaz   forintot  

(ami nem haladhatja meg a munkáltatóm által leigazolt összeget) a saját nevemre, az alábbi 

kézbesítési címemre:	     	   vagy

bankszámlámra:	    –      –    kifizetni szíveskedjenek.

Nyilatkozom, hogy a keresőképtelenségem idejére más önkéntes egészség- és/vagy önsegélyező pénztártól nem veszek igénybe jövedelemkiegészítő szolgáltatást.

Kelt:   ,  év  hó  nap

			   _______________
		  Pénztártag aláírása

Hivatalosan igazoljuk, hogy fent nevezett munkavállalónk betegség miatt  év  hó  naptól   év  hó   napig 

keresőképtelen állományban volt. Erre az időszakra nettó kieső jövedelme3   Ft, azaz 

  forint.

Kelt:   ,  év  hó  nap

			   _______________
		  Cégszerű aláírás

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 			           AHEOP-12
betegség miatti keresőképtelenség esetén kieső jövedelem pótlására1

Csak saját kezű aláírással ellátva vagy hitelesített módon nyújtható be.
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1 �Szolgáltatási Szabályzat 6.1.1 j) pontja alapján a pénzbeli kiegészítő egészségpénztári szolgáltatás az Eb tv. 44. § a) pontja szerinti, betegség miatti keresőképtelenség esetén a kieső jövedelem (egészben vagy 
részbeni) pótlása, melyre azonban kizárólag a Pénztártag megbetegedése esetén jogosult.

2 �Egyéni vállalkozók, illetve egyszemélyes cégek esetében a saját részre kiállított munkáltatói igazolás mellett az NEAK által kiállított adóköteles pénzbeli ellátásról szóló igazolás és az adott időszakra szóló 
Bérkarton másolatát is be kell nyújtani a Pénztárhoz.

3 Amennyiben a munkáltató nem társadalombiztosítási kifizetőhely, akkor NEAK igazolás figyelembe vételével kell a számítást elvégezni.
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