OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar
Bankszamlaszam:11703006-20411440
Adoszam: 18105564-2-41

Rendelkezd nyilatkozat célzott egészségpénztari- és onsegélyez6 szolgaltatas elszamolasahoz

Kérjiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelel6 négyzeteket X-szel megjeldini.

1. A szolgaltatas igénybevételéhez sziikséges adatok A pénztartag tolti ki!
Pénztartag Neve: ...... ... Tagsagi okiratszam: EP ...,
Kartyaszam: .............oooiiiii

Anyja sziiletési neve: ... , Sziiletési hely és id6:....................coiiinn. ) s éV.......... ho....... nap
Telefonszama™ .........cooiiiiiiiii E-mail cime™: .. ...

(*Célszerii megadni annak érdekében, hogy munkatérsaink sziikség esetén a lehets leggyorsabban tudjanak Onnel kapcsolatot teremteni.)

lgénybevevé:
|:| Pénztartag
EI Szolgaltatasi kedvezményezett

Amennyiben a szolgaltatast a szolgaltatasi kedvezményezett vette igénybe, akkor az alabbi adatok kitoltése és az igényldlap aldirasa is
kotelez6:**

Szolgaltatasi kedvezményezett neve: ..o Anyja sziiletési neve: .............cccoiiiiii

Sziiletési hely és id6: ...............coooviiiiii, ) e V..o ho........... nap

(**Kizérolag a Pénztarhoz mar bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett jogosult a szolgéltatas igénybe vételére, amennyiben a kbzeli hozzatartoz6 még nem keriilt bejelentésre, sziikséges a
Szolgéltatasi kedvezményezett bejelentésére vonatkozé nyomtatvany kitbltése és jelen bejelentblappal torténé egyidejii benydjtasa. Amennyiben a szolgaltatasi kedvezményezett még kiskort, akkor
helyette torvényes képviselGje — ezen minGségének feltiintetésével — jogosult az alairasra)

|:| Egészségpénztari dokumentumok D Onsegélyezé dokumentumok
JOQOSUIt NEVE: ...ttt JOQOSUIt NEVE: ...
Csatolt szamlak: ........ db, 6sszege:...................... Ft, Csatolt szamlak/dokumentumok: ........ db, osszege:.................. Ft
QZAZ. ..o forint QZAZ. .. forint

D Kérem, hogy az OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar, (tovabbiakban: Pénztar) a néla vezetett - munkaltatom altal utalt -
célzott szolgaltatasra elkuldnitett szamlamrol teljesitse a kifizetést. Tudomasul veszem, hogy a Pénztar kizarélag a munkaltatom altal
biztositott egyenlegem mértékeéig teljesit kifizetést, tovabba, hogy részteljesités esetén a szamla ki nem fizetett részének késébb
torténd tovabbi kifizetésére nincs lehetéség.

2. Munkaltaté adatai A pénztartag tolti ki!

MUNKAItAto NeVe: ... ... Adoészama:..............oooeiiiiii

SZEKNEIYE: ... e

(irdnyitészam, telepliilés, kbzteriilet neve, jellege, hézsz.)

3. Nyilatkozat és alairas A pénztartag tolti ki!

Kijelentem(jik), hogy az igényl6lapon feltiintetett adatok, nyilatkozatok a valdsagnak megfelelnek, egyuttal tudomasul veszem (vesszik), hogy a
valétlan adatok megadasa jogalap nélkuli szolgaltatas igénybevételt eredményez, amelynek kdvetkezményei a pénztartagot terhelik.

Alulirott pénztartag/szolgaltatasi kedvezményezett a jelen bejelentélapon, illetve a jelen szolgaltatas igényléséhez benyujtott iratokon kézolt személyes
adataim (valamint kiskorl szolgaltatasi kedvezményezett esetén torvényes képviselként is) OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar altal
torténd kezeléséhez, a jelen rendelkezd nyilatkozaton megjeldlt és mellékelt szamlak szerint igénybe vett szolgaltatasok Pénztar altali elszamolasa és
részemre (pénztartag részére) torténd kifizetése céljadbdl — a Pénztar Adatkezelési Tajékoztatdjaban foglalt részletes tajékoztatas ismeretében —
alairasommal hozzajarulok.

Pénztartag alairasa Szolgaltatasi
kedvezményezett alairasa

EP024/20260310
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https://www.otpegeszsegpenztar.hu/static/otpegeszseg/sw/file/ep_szolgaltatasi.pdf
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