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Vonalkód: 

 

 

Pénztári tagazonosító: 

 

I. Személyes adatok 

Név: ............................................................................................. Születési név............................................................................................................. 

Születési idő:   ...  Adóazonosító jel:  

Állandó lakcím: ⁭................................................................................................................................................................ 

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

E-mail: ........................................................... Mobil: ...........................................  Telefon: ........................................................... 

Bankszámlaszám: --⁭⁭⁭ 

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

 

 

 

II. Haláleseti kedvezményezettek adatai 

Ha kedvezményezette(ke)t jelöl, halála esetén nem a törvényes öröklés rendje érvényesül, az egyéni számláján felhalmozott összeg – a jogerős 

hagyatéki eljárás bevárása nélkül – a kedvezményezette(ke)t illeti meg, a jogosultság igazolását követő 15 napon belül. . 

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

Születési neve: ............................................................................. ................................................................................................................................. 

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

Születési idő, hely: ................................................................................................................................................. 

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

Kedvezményezetti részesedése: % azaz………………………………% 

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

Születési neve: ........................................................................................................................................................................................................ 

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

Születési idő, hely: ................................................................................................................................ ............. 

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

Kedvezményezetti részesedése: % azaz………………………………% 

 

 III. Szolgáltatásra jogosult hozzátartozó bejelentése 

Ptk. § 685   b.) pontja értelmében közeli hozzátartozó: 1. házastárs, 2. gyermek, 3. szülő, 4. testvér, 5. élettárs, 6. nagyszülő, 7. nevelt gyermek, 8. 

nevelőszülő, 9. unoka, 10. egyeneságbeli rokon 

Jogosultak neve:     Születési dátum:    hozzátartozói státusz új törlés 

............................................................................................. ...      

...................................................................... ........................ ...      

............................................................................................. ...      

.............................................................................................. ...      
A név mellett, kérjük jelölni a hozzátartozó státuszának megfelelő számot.  
 

Kelt: .....................................................................    ..................................................................... 

          Pénztártag aláírása 

 
Tanú 1.:    Tanú 2.: 

Név:   ....................................................................  .....................................................................  

Személyi igazolvány szám: . ....................................................................  ..................................................................... 

Lakcím:   ....................................................................  ..................................................................... 

Aláírás:   ....................................................................  ..................................................................... 

 

 

 

http://www.dimenziocsoport.hu/
mailto:epinfo@dimenziocsoport.hu


 
Kitöltési útmutató 

A DIMENZIÓ Önkéntes 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 színű, folyamatosan író golyóstollat használjon. 

(tompa hegyű íróeszközt, pl. ceruza, filctoll stb. nem jó). 

 

Kérjük, a válaszokat nyomtatott betűkkel adja meg. 

 

Amennyiben a kitöltés során hibázik, lehetőség szerint töltsön ki új Adatmódosító lapot. Ha ez megoldhatatlan, 

kérjük, hogy a rontott részt húzza át és írja mellé a helyes adatot. A javítás mellett aláírásával tegye 

egyértelművé. 

 

A név és tagazonosító kivételével – melyet minden esetben tüntessen fel – csak a bejelenteni kívánt 

változásoknak megfelelő pontokat töltse ki! 

 

 

Részletes kitöltési útmutató: 

 

A pénztári azonosítószámot kérjük feltétlenül feltüntetni! 

 

I.: A személyi igazolványban szereplő adatoknak megfelelően, értelemszerűen töltse ki. Állandó lakcímnél a 

személyi igazolványban feltüntetett állandó lakcímet kérjük teljes pontosságra törekedve beírni. Telefon és fax 

számnál vidéki szám, valamint mobiltelefonszám esetén a körzetszámot is tüntesse fel. Amennyiben a levelezési 

cím megegyezik az állandó lakcímmel, akkor elég az „ua.” rövidítés. Név változás esetén kérjük tüntesse fel 

előző nevét is. 

 

II.: Haláleseti 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. 

 

III.: Szolgáltatásra jogosult hozzátartozó: Egyéni számlát a tag és a közeli hozzátartozó veheti igénybe az egyéni 

számlán lévő összeg erejéig. A sporttevékenységre adómentesen költhető keret bővíthető hozzátartozónkként a 

minimálbér 100%-ának megfelelő összeggel. 

Az adómentesen kizárólag orvosi javaslattal igénybe vehető szolgáltatások hozzátartozó általi igénybevételkor a 

hozzátartozó orvosi igazolását is szükséges benyújtani. Amennyiben változtatni szeretne a bejelentett 

kedvezményezetten, kérjük jelölje X-szel. 

 

Dátum és aláírás, valamint tanúk általi hitelesítés feltétlenül szükséges! 

 

Kérjük, esetleges kérdéseivel szíveskedjen Ügyfélszolgálatunkhoz fordulni. 

 

Ügyfélszolgálatunknál az azonosítás, illetve a pontos és gyors ügyintézés érdekében kérjük, szíveskedjék 

tagazonosító számát használni. 

 

 

 

Ingyenesen hívható zöldszámunk: 

06 80 201 418 

 

Elérhetőségeink: 

Levelezési cím: 1395 Budapest, Pf.:433. 

E-mail: epinfo@dimenzicsoport.hu 

www.dimenziocsoport.hu 

 

mailto:epinfo@dimenzicsoport.hu
http://www.dimenziocsoport.hu/

