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NYILATKOZAT EGESZSEG- ES ONSEGELYEZO PENZTARI KISKORU KEDVEZMENYEZETT/OROKOS RESZERE AHEOP-9-2

Sajat kezl aldirdssal ellatva eredetiben, vagy elektronikus hitelesitést kovetéen e-mailen nyujthaté be.

Akitoltés eldtt, kérjuk olvassa el a nyilatkozat mellékletét képezd tdjékoztatdnkat.

PENZTARTAG ADATAI
Név: ‘ ‘
SzUletési hely, id6: ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ho ‘ ‘ nap
Tagsdgi azonositdszdm: ‘ Addazonosito jel: ‘ ‘
KISKORU TORVENYES KEPVISELOJENEK ADATAI
Név: ‘ ‘
Sziletési hely, idé: ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ho ‘ ‘ nap
Anyja szuletéskori neve: ‘ ‘
Lakcim: ‘ ‘ ‘ ‘
Magyarorszdgi értesitési cim: ‘ ‘ ‘ ‘
Telefonszam: +36 ‘ ‘ / ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘
Kiskorl neve Sziletés helye Sziletés datuma Anyja szUletéskori neve
Fent nevezett az elhunyt pénztdrtag kedvezményezett/orokos kiskorl(ak) torvényes képviseldjeként kijelentem, hogy a pénztdrtag egyéni szamldjan [évé Gsszeg
kedvezményezett/orokos kiskoru(ak)ra jutd része felett az aldbbiak szerint rendelkezem.
VALASZTOTT SZOLGALTATAS TIPUSA (Kérjik, valasztasat jelélje egyértelmden X-ell Csak egy tipus jeldlhetd!)
D (1) Egy 6sszegben felveszem. (Kérjik, a kifizetési mddrol is nyilatkozni sziveskedjen.)
D (2) Atutaltatom a gydmhivatali fenntartdsos betétszamlara.
KIFIZETESI MOD (Kérjiik, vélasztasat jelslie egyértelmien X-ell Csak egy tipus jellhetd!)
A vdlasztott (1) moédozatnak megfeleléen az engem megilletd dsszeget a sajét nevemre
[ ] oz alébbi bankszdmlamra kérem dtutalni:
Bank megnevezése: ‘ ‘
Bankszdmlaszam: ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘ ‘
[] postai kifizetéssel az aldbbi kézbesitési cimemre kérem kézbesiteni
Cim: ‘ ‘ ‘ ‘
Az eredeti nyilatkozatom egy mdsolati példdnydt a nyilatkozat mellékletét képezd tdjékoztatdval dtvettem, annak tartalmdt megismertem és elfogadom.
Kelt: H ‘év‘ ‘hé‘ ‘nop
Aldirds
A NYILATKOZAT KIZAROLAG AZONOSITASI ADATLAPPAL EGYUTT ERVENYES!
Csatolt dokumentum(ok) (Ugyintézd tolti ki)
D Azonositdsi adatlap D Orokdsddés esetén jogerds hagyatékdatadod §
D Személyazonositd okmdny és lakcimkartya masolat végzés, vagy oroklési bizonyitvany mdsolata 8
D Halotti anyakonyvi kivonat mdsolata D Gydmhivatali engedély a kifizetéshez %

igazgatésdg Ugynokkod

Ggyintézd Ugyintézé aldirdsa
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MELLEKLET A KISKORU KEDVEZMENYEZETT/OROKOS TORVENYES KEPVISELOJE ALTAL BENYUJTOTT KIFIZETES| KERELMEKHEZ

A kedvezményezett/orokos javdra torténd kifizetések esetében - a valasztott mdédozatnak megfeleléen - Pénztdrunk az aldbbiak szerint jar el:

Kifizetési hataridék

A kifizetés az dnkéntes kdlcsdnos egészség- és dnsegélyezd pénztdrak egyes befektetési és gazddalkoddsi szabdlyairdl szold 268/1997 (XI1.22) kormdnyren-
delet alapjan (21/B. §) torténik. A szolgdltatds kifizetését a jogosultsdg igazoldsat kdvetd 15 napon belll végzi el a Pénztdr a megadott lakcimre vagy

bankszdmlaszdamra.

A kifizetéshez szlikséges dokumentumok:

Kedvezményezett Orokos
Halotti anyakonyvi kivonat Halotti anyakonyvi kivonat
Hagyatékdtadd végzés vagy oroklési bizonyitvany
Nagykoru Nyilatkozat (AHEOP-9) Nyilatkozat (AHEOP-9)
Azonosités* Azonosités*
Kiskord 855 000 Ft alatti kifizetés Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2) Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2)
Torvényes képviseld azonositdsa* Torvényes képviseld azonositdsa*
Kiskort 855 000 Ft feletti kifizetés Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2) Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2)
Torvényes képviseld azonositdsa* Torvényes képviseld azonositdsa*
Gydmbhivatali engedély a kifizetéshez Gydmbhivatali engedély a kifizetéshez

* A kifizetéshez sziikség van az On jogosultsdgdnak megdllapitdsdra, amely a jogosulatlan személy részére torténd kifizetés elkeriilése érdekében az
aldbbi médon torténhet:
— személyesen az Ugyfélszolgdlati iroddnkban, melynek cime Budapest VIII., Kényves Kalman krt. 48-52, vagy
— személyesen az Allianz Ggyfélkapcsolati pontokban, vagy
— aszolgdltatdsi igényén szerepld aldirdsanak hitelességét kozjegyzé igazolja - ebben az esetben az igazoldssal elldtott szolgdltatdsi igény eredeti
példdnydt kildje meg Pénztdrunk postacimére: 1242 Budapest, Pf. 462.

Az azonositdsi eljards sordn a Pénztdar valamely aldbbi, érvényes okmdany parrol mdsolatot koteles késziteni:
— Személyi igazolvdny és lakcim-igazolvdany
— Kdrtyds vezetdi engedély és lakcim-igazolvany
- Utlevél és lakcim-igazolvany

Adbzas, illeték, hagyatéki teher
Az 6nkéntes kolcsonds egészség- és dnsegélyezd pénztdr dltal a kedvezményezett részére kifizetett O0sszeg adoé- és illeték mentes bevételnek mindsul.
A szdmlan nyilvantartott 0sszeg nem része a hagyatéknak. Az elhunyt személyi jovedelemadd bevalldsdval kapcsolatos igazoldst a Pénztdr — amennyiben

szUkséges — a torvényes 6rokosok részére adja ki.
A szolgaltatds kifizetésének koltségei
Felhivjuk szives figyelmét, hogy az dnkéntes egészség- és 6nsegélyezd pénztdri szolgdltatdsok kifizetése esetén Pénztdrunk egyszeri eljardsi dijat szamol fel,

melynek 6sszege egységesen 4 000 Ft. Az egyszeri eljdrdsi dij felszamitdsdan kivil az egyéni szamldt a szolgdltatds kifizetésével kapcsolatosan egyéb koltség

nem terheli.
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