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EP002/20250515 

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

Változás bejelentő – Pénztártagok részére 
Kérjük, szíveskedjen a nyomtatványt nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, a vastag betűvel jelölt adatokat feltétlenül megadni és az üresen hagyott részt áthúzással érvényteleníteni! 

1. Pénztártag adatainak változása A Pénztártag tölti ki! 

Családi és utónév: ……………………………………………….……………………………………… Tagsági okiratszám: EP………...………...……………. 
Névváltozás bejelentése kizárólag a névváltozást igazoló okirat (személyazonosító igazolvány) másolatának egyidejű megküldése esetén fogadható el. 

Pénztári kártyán szereplő név (max. 20 karakter): ………………………………………………………………………………………………………….. 
Kérjük, hogy csak névváltozás esetén töltse ki, annak érdekében, hogy a kártyalejáratot követő kártyagyártás során a megfelelő név kerüljön az új kártyára. 

Adóazonosító jel: ………………………..…… Anyja születési neve: ………………………………….. Születési hely, idő: ………………...…….……… 

Bejelentem, hogy adataimban az alábbi változások történtek: 

Személyazonosságot igazoló okirat száma: …………………………………. Típusa*: ……………………………………………………..………..…… 
Személyazonosító igazolvány / jogosítvány / útlevél / érvényes tartózkodási engedély. 

Lakcímkártya szám: …………………………………… 

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

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

Bankszámlaszám: ……………………………….. - ……………………………….. - ……………………………….. 
Tudomásul veszem, hogy a Pénztár az itt megadott bankszámlát rögzíti nyilvántartásában az elszámoltatni kívánt készpénzes számlák ellenértékének átutalásához és a korábban bejelentett 
bankszámlaszámomra további kifizetés nem történik. 

Telefon:………………………………………………… E-mail:……………………………………………………………………… 

2. Tagdíj módosítási nyilatkozat A Pénztártag tölti ki! 

Kötelezettséget vállalok az alábbiakban részletezett vállalt havi tagdíj, de legalább a mindenkori egységes havi tagdíj megfizetésére. 

A Tagdíjfizetést egyénileg teljesítem, az általam vállalt tagdíj: …………………….Ft/hó, amelyből ……..Ft-ot a munkáltatómon keresztül, 
munkabéremből történő levonás útján fizetek meg**, és/vagy 

Munkáltatói tagdíjhozzájárulásban részesülök az átvállalt összeg megfizetését a munkáltató a Pénztárral kötött Munkáltatói szerződés szerint 
teljesíti. A cafeteria szerinti tagdíjfizetés munkáltatói tagdíjhozzájárulásnak minősül.  

Tudomásul veszem, hogy a saját tagdíjrész és a munkáltatói tagdíjrész változása esetén a bejelentési kötelezettség, illetve ennek elmaradásából eredő 
következmény az Alapszabály 54. §-ának megfelelően engem terhel. 

Tagdíjfizetés módja:  Banki átutalás  Csoportos beszedési megbízás*** 
 Bankkártyás befizetés  Munkáltatói levonás és átutalás nettó munkabéremből 

Abban az esetben töltendő ki, amennyiben az Ön munkáltatója a vállalt tagdíj egy részét vagy egészét átvállalja az önkéntes kölcsönös 
biztosító pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. tv. (Öpt.) által biztosított lehetőség alapján. 

Munkáltató neve: ………………………………………………………………………………………………… 

Munkáltató adószáma: ………………………………………………. Cégjegyzékszám/nyilvántartási szám:…………………………………………… 

A munkáltatói egészségpénztári hozzájárulásra vonatkozó Munkáltatói szabályozást megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. Tudomásul 
veszem, hogy vállalt tagdíjamat egyénileg esetenként vagy rendszeresen is kiegészíthetem. 

* Személyazonosító igazolvány/Kártyaformátumú vezetői engedély/Útlevél/Érvényes tartózkodási engedély 
**Hozzájárulok az egyéni tagdíjam munkabérből történő levonásához (amennyiben a munkáltatóm ezt biztosítja), egyúttal munkáltatómnál az ezzel kapcsolatos ügyintézést vállalom. 
*** Amennyiben a csoportos beszedési megbízás útján történő fizetést választja, szíveskedjen csatolni az ehhez szükséges kitöltött nyomtatványt, mely letölthető honlapunkról (www.otpep.hu 
„Nyomtatványok” - Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére) vagy kérhető ügyfélszolgálatunkon. 

3. Aláírás A Pénztártag tölti ki! 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen nyilatkozatban közölt adataim a valóságnak megfelelnek. A Pénztár honlapján 
(www.otpep.hu) közzétett Adatkezelési Tájékoztatót megismertem, elolvastam, és az abban foglalt előzetes tájékoztatás alapján a jelen bejelentésben 
közölt és megváltozott személyes adataim kezeléséhez is hozzájárulásomat adom. 

Kelt: …………………………………, 20………………………………… Pénztártag aláírása: ……………………….…………………… 

http://www.otpep.hu/
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