Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr ®
1242 Budapest, Pf. 462 Alllanz

Telefon: 06-1-429-1-429
E-mail: epenztar@allianz.hu
Web: www.allianz.hu

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

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

A kitoltés eldtt, kérjuk olvassa el a nyilatkozat mellékletét képezd tdjékoztatdnkat.

PENZTARTAG ADATAI

Név: ‘

SzUletési hely, id6: ‘ ‘ ‘ ‘év ‘ ‘hc’) ‘

Tagsdagi azonositdszdm: ‘ Addazonosito jel: ‘

KEDVEZMENYEZETT/OROKOS ADATAI

Név:

Sziletési hely, idé: ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ho ‘

Lakcim:

Magyarorszdgi értesitési cim:

Anyja szuletéskori neve: ‘

Telefonszdm: +36 ‘ / ‘ ‘ E-mail: ‘

VALASZTOTT SZOLGALTATAS TiPUSA (Kérjik, valasztésdt jeldlje egyértelmien X-ell Csak egy tipus jeldlheté!)

[] (1) Egy 6sszegben felveszem. (Kérjlk, a kifizetési médroél is nyilatkozni sziveskedjen.)

[] (2) A sajat nevemben a pénztarban hagyom a tagdijfizetés folytatasaval.

[] (3) A sajat nevemben a pénztarban hagyom a tagdijfizetés folytatasa nélkil.

D (4) Atutaltatom a sajat egészség- és/vagy dnsegélyezd pénztaramban lévé egyéni szdmldmra.

Pénztdr neve: ‘

Tagsdgi azonositdszdm: ‘

KIFIZETESI MOD (Kérjiik, vélasztasat jelslie egyértelmien X-ell Csak egy tipus jeldlhetd!)
A vdlasztott (1) médozatnak megfeleléen az engem megilletd dsszeget a sajdt nevemre

D az aldbbi bankszdmldmra kérem dtutalni:

Bank megnevezése: ‘

Bankszdmlaszam: ‘ ‘ B ‘ ‘ B ‘

[] 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: év

‘hé‘ ‘nop

'

Aldiras
A NYILATKOZAT KIZAROLAG AZONOSITASI ADATLAPPAL EGYUTT ERVENYES!
Csatolt dokumentum(ok) (Ugyintézd tolti ki)
[] Azonositdsi adatlap [] Orokdsddés esetén jogerds hagyatékdatadd
[] Személyazonosité okmdny és lakcimkdrtya mdsolat végzés, vagy 6roklési bizonyitvany mdsolata

D Halotti anyakdnyvi kivonat mdsolata

20220401

igazgatdsdg Ggynokkaod Ugyintézé Ugyintézé aldirdsa



MELLEKLET A KEDVEZMENYEZETT/OROKOS RESZEROL BENYUJTOTT KIFIZETES| KERELMEKHEZ

A kedvezményezett/orokos javdra torténd kifizetések esetében — a valasztott moédozatnak 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 (XI11.22)
kormanyrendelet alapjan (21/B. §) torténik. A szolgdltatds kifizetését a jogosultsag igazoldsdat kdvetd 15 napon beltl végzi el a Pénztdr a megadott

lakcimre vagy bankszamlaszdmra.

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
példdanydt kildje meg Pénztdrunk postacimére: 1242 Budapest, Pf. 462.

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

Adbzas, illeték, hagyatéki teher
Az dnkéntes kolcsonds egészség- és dnsegélyezd pénztdr dltal a kedvezményezett részére kifizetett 0sszeg ado- és illeték mentes bevételnek mindsul.

Aszdmlan nyilvantartott 6sszeg nem része a hagyatéknak.
A szolgaltatds kifizetésének koltségei
Felhivjuk szives figyelmét, hogy az dnkéntes egészség- és dnsegélyezd pénztdri szolgdltatdsok kifizetése esetén Pénztdrunk egyszeri eljardsi dijat szémol fel,

melynek 6sszege egységesen 4 000 Ft. Az egyszeri eljardsi dij felszamitasan kivil az egyéni szamlét a szolgdltatds kifizetésével kapcsolatosan egyéb koltség

nem terheli.
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