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I. Személyes adatok
Név: ....................................................................................................... Elõzõ név: ................................................................................................

Születési idõ:                                   .               .               .       

Állandó lakcím:                                  ..................................................................................................................................................................

Levelezési cím:                                  ..................................................................................................................................................................

E-mmail: ......................................................................................................... Mobil: ...................................... Telefon:............................................

Lakossági folyószámlaszám:

Személyi igazolványszám: ............................................................... Lakcímkártya száma: ..............................................................................

II. Munkáltató adatai 

Munkáltató neve: ............................................................................................................. Munkahelyi telefon: ..................................................

Székhely:                                             ..................................................................................................................................................................

III. Kedvezményezettek adatai

A hatályos jogszabályok értelmében a pénztártag halála esetén a tag egyéni számláján lévõ összeget az örökösök öröklik. 
Kedvezményezett jelölés esetében a kifizetés ügyintézési ideje lerövidül, mert jogerõs hagyatékátadó végzés csatolása nélkül
lehetséges a kifizetés a kedvezményezett részére.  

1. Kedvezményezett neve: .......................................................................................................................         új                 törlés

Leánykori neve:........................................................................................................................................................................................................

Anyja neve: ............................................................................................ Állampolgársága: ................................................................................

Születési idõ, hely:                             .               .              .  ..............................................................................................................................

Állandó lakcím: ........................................................................................................................................................................................................

Kedvezményezetti részesedése: ......................................................................................................................................................................%

2. Kedvezményezett neve: .......................................................................................................................         új                 törlés

Leánykori neve:........................................................................................................................................................................................................

Anyja neve: ............................................................................................ Állampolgársága: ................................................................................

Születési idõ, hely:                             .               .              .  ..............................................................................................................................

Állandó lakcím: ........................................................................................................................................................................................................

Kedvezményezetti részesedése: ......................................................................................................................................................................%

IV.  Egyéni  számlára  jogosult  kedvezményezettek  bejelentése
Ptk. 685 § b.) pontja értelmében közeli hozzátartozó:  1. házastárs, 2. élettárs, 3. egyeneságbeli rokon, 4. örökbefogadott, 
5. mostoha- és a neveltgyermek, 6. örökbefogadó, 7. mostoha, 8. nevelõszülõ, 9. testvér
Jogosultak neve:                                                                                                         hozzátartozói státusz           új            törlés

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
A név mellett, kérjük jelölni a hozzátartozó státuszának megfelelõ számot.
Kelt: ....................................................................................................                               ....................................................................................

Pénztártag  aláírása

Egészségpénztár tölti ki!

Feldolgozás dátuma:  ..........................................................        Adatrögzítõ  ..................................................................................................

Vonalkód:

Pénztári tagazonosító:



Kitöltési  útmutató
a DIMENZIÓ Önkéntes Kölcsönös Egészségpénztár

Adatmódosító  laphoz

Általános  szempontok

A kitöltött Adatmódosító lap automatizált, elektronikus beolvasással kerül feldolgozásra. A hibamentes beolvasás érdekében kérjük, hogy 
a kitöltéshez fekete vagy kék színû, folyamatosan író gyolyóstollat használjon. (tompa hegyû íróeszköz, pl. ceruza, filctoll stb. nem jó).

Kérjük, a válaszokat nyomtatott betûkkel adja meg.

Amennyiben a kitöltés során hibázik, lehetôség szerint töltsön ki új Adatmodósító lapot. Ha ez megoldhatatlan, kérjük, hogy a rontott részt húzza
át és írja mellé a helyes adatot. A javított adatot a javítás mellett aláírásával tegye egyértelmûvé.

A  név  és  tagazonosító  kivételével  –  melyet  minden  esetben  tüntessen  fel  –  csak  a  bejelenteni  kívánt  változásoknak  megfelelô  pontokat  töltse  ki!

Kérjük, csak az elsô kitöltött példányt juttassa el az Egészségpénztár részére, a másodpéldányt ôrizze meg.

Részletes  kitöltési  útmutató:

A pénztári azonosítószámot kérjük feltétlenül feltüntetni!

I.: A személyi igazolványban szereplô adatoknak megfelelôen, értelemszerûen töltse ki. Állandó lakcímnél a személyi igazolványban feltüntetett
állandó címet kérjük teljes pontosságra törekedve beírni. Telefon és fax számnál vidéki szám, valamint mobiltelefonszám esetén a körzetszá-
mot is tüntesse fel. Amennyiben a levelezési cím megegyezik az állandó lakcímmel, akkor elég az „ua.” rövidítés. Név változás esetén kérjük
tüntesse fel elõzõ nevét is.

II.: Munkáltató neve: a hivatalos teljes név vagy az elfogadott rövidítés is beírható. Munkavégzés helye: több telephelyû munkáltató esetén 
a munkavégzés pontos helyét nevezze meg. Munkahelyi telefon és fax: a közvetlen elérését lehetôvé tevô számokat, a vidéki számoknál 
a körzetszámot is kérjük feltüntetni.

III.: Kedvezményezettek adatai: Több kedvezményezettet is megjelölhet a jogosultságok arányának %-os meghatározásával úgy, hogy 
a részarányok kiadják a 100%-ot. Amennyiben változtatni szeretne a bejelentett kedvezményezetten kérjük jelölje X-szel.

IV.: Egyéni számlára jogosultak: Egyéni számlát a tag és a közeli hozzátartozó veheti igénybe az egyéni számlán lévõ összeg erejéig. A sport-
tevékenységre adómentesen költhetõ keret bõvíthetõ hozzátartozónkként a minimálbér 100%-ának megfelelõ összeggel.
De az adómentesen csak orvosi javaslattal igénybevehetõ szolgáltatások hozzátartozó általi igénybevételekor a hozzátartozó orvosi igazolását
is szükséges benyújtani. Amennyiben változtatni szeretne a bejelentett kedvezményezetten kérjük jelölje X-szel.

Dátum  és  aláírás  feltétlenül  szükséges!

Kérjük, hogy esetleges kérdéseivel szíveskedjék Ügyfélszolgálatunkhoz fordulni.

Ügyfélszolgálatunknál az azonosítás, illetve a pontos és gyors ügyintézés érdekében kérjük, szíveskedjék tagazonosító számát használni.

Ingyenesen  hívható  zöldszámunk: 
06 80 201 417, 418, 419

Elérhetôségeink:
Levelezési cím: 1395 Budapest, Pf.: 433.

E-mail: epinfo@dimenziocsoport.hu
www.dimenziocsoport.hu


