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OTP Országos Egészség- és Önsegélyező Pénztár
Bankszámlaszám:11703006-20411440 
Adószám: 18105564-2-41  

Rendelkező nyilatkozat adóköteles vásárlás elszámolásához 
Kérjük, szíveskedjen a nyomtatványt nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, a vastag betűvel jelölt adatokat feltétlenül megadni. 

1. Pénztártag adatai A Pénztártag tölti ki! 

Név: ………………………………………………………………………… Tagsági okiratszám: EP………………………………

Születési hely: …………………………………………………………… Születési idő: …………………………………………

Állandó lakcím: ……………………………………………………………………..……………………………………….………..
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám)

Levelezési cím: ……………………………………………………………………..……………………………………….…………
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám) 

Telefon*: ………………………….……………. E-mail*: …………………………………………………………………. 
(*Az e-mail címet és telefonszámot célszerű megadni annak érdekében, hogy munkatársaink szükség esetén a lehető leggyorsabban tudjanak Önnel kapcsolatot teremteni.)

2. Nyilatkozat és aláírás A Pénztártag tölti ki! 

Amennyiben a beküldött számla adóköteles** terméket vagy szolgáltatást tartalmaz, úgy a következők szerint 
rendelkezem: 

 Nem kérem azon termék vagy szolgáltatás ellenértékének kifizetését, mely szja-köteles

 Kérem az szja-köteles termék vagy szolgáltatás ellenértékének a kifizetését, egyúttal tudomásul veszem,
hogy annak szja-kötelezettsége, mint magánszemélyt, engem terhel. (Szja tv. 28. § (1) bekezdése, mértéke:
15%) Például, ha vásárolok egy 30.000,- Ft-os elektromos fogkefét, akkor ennek az összegnek a 15%-át (4.500,- 
Ft-ot) a kifizetés negyedévét követő hónap 12-ig megfizetem, majd az adóbevallásomban bevallom a kapott
adóigazolás alapján. 

Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozat csak a készpénzfizetéses számlák esetében érvényesíthető, az 
egészségpénztári kártyával (OTP Egészségpénztári Kártya) történő fizetéskor nem. 

A Pénztár honlapján (www.otpep.hu) közzétett Adatkezelési Tájékoztatót elolvastam és megismertem, az abban foglalt 
előzetes tájékoztatás alapján a személyes adataim kezeléséhez, valamint adatváltozás esetén a Pénztár 
nyilvántartásában történő átvezetéséhez hozzájárulok.

Kelt: ………………………, 20….. ………………… hó ……. nap

Pénztártag aláírása: …………………………………………

**adóköteles (életmódjavító) termékek, szolgáltatások: sporteszközök, fog- és szájápolók, OGYI engedéllyel nem rendelkező gyógyteák, 
természetgyógyászat (kivéve a szenvedélybetegségekről való leszoktatásra irányuló kezelések) 

Jelentkezzen elektronikus ügyintézésre, hogy az OTP Egészségpénztár a számlák kifizetését követően e-mailben 
értesítést küldjön Önnek. A „Bejelentkezés elektronikus ügyiratküldésre” című nyomtatványt honlapunk Nyomtatványok 
régiójában találja meg. TIPP! 

http://www.otpep.hu/
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