
TAGSÁGI VISZONYT MÓDOSÍTÓ LAP
DIMENZIÓ Önkéntes Kölcsönös Egészségpénztár 

1395 Budapest, Pf.: 433., Tel.: 06 80 201 418
www.dimenziocsoport.hu, E-mail: epinfo@dimenziocsoport.hu

I. Pénztártag adatai
Vezetéknév: ........................................................................................ Keresztnév: ..............................................................................................
Leánykori név: ................................................................................... Adóazonosító jel: 
Születési idõ, hely:                              .               .               . ............................................................................................................................

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

Levelezési cím:                                  ..................................................................................................................................................................
E-mail:................................................................................................. Telefon: .............................................  Mobil: ...........................................

II. Szüneteltetés
Szüneteltetés oka:

gyes, kiküldetés, tartós betegállomány
munkaviszony megszûnés (egyéni tagként)

Szüneteltetés kezdete:..................................................... Szüneteltetés vége: (maximum 18 hónap):............................................................ 
Tudomásul veszem, hogy a tagdíjfizetés szüneteltetése alatt az egészségkártyám ideiglenesen inaktiválásra kerül.

Kérjük, a Nyilatkozatot nyomtatott nagybetûkkel kitölteni,
valamint a megfelelõ négyzeteket X-szel jelölni.

EGÉSZSÉG PÉN ZTÁR

Vonalkód:

Pénztári tagazonosító:

...............................................................
Pénztártag aláírása

Tagsági viszony változás

IV. Kilépés
Tagsági viszonyom megszûnésének oka:

Saját kezdeményezés

Munkaviszony megszûnése                   Dátum:                              .               .              .
Kérem, hogy az egyéni számlán fennmaradó összeget - az adóterhek levonása után - szíveskedjenek utalni/postázni:

az alábbi számlaszámra:

az alábbi címre: .....................................................................................................................................................................................

Tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozat megtételét követõen

- nem vehetek igénybe egészségkártyás és/vagy készpénzes egészségpénztári szolgáltatást,

- egészségpénztári szolgáltatás igénybevételével kapcsolatos adóköteles jövedelmet az Egészségpénztár felé

történõ befizetéssel nem rendezhetem.
A tagsági viszonyt módosító lappal együtt küldött számla kifizetése után kérem Egészségpénztári tagságom
megszüntetését.

V. Tagsági viszony módosítás
Tagsági viszony váltás oka:

Egyéni taggá válás, tagdíjfizetés módja:                                                        
Tagság aktiválása (szüneteltetõ és tagdíjhiányos tagállapot után)               

Munkáltatói taggá válás
Munkáltató neve: .................................................................................................. Munkahelyi telefon:.............................................

Székhelye:                             .................................................................................................................................................................

Tagdíjfizetés kezdete: .......................................................

III. Átlépés másik egészségpénztárba
Kérem, hogy az összeget az alábbi pénztárnak utalják át:
Befogadó pénztár neve:.........................................................................................................................................................................................

Székhelye:                              ................................................................................................................................................................................

Telefon:.............................................................................................. Fax:................................................................................................................

Számlaszáma:

csekken                             átutalással



Kitöltési útmutató
Tagsági viszonyt módosító laphoz

Kérjük, hogy a kitöltéshez fekete vagy kék színû, folyamatosan író golyóstollat használjon (tompa hegyû íróeszköz, pl. ceruza,
filctoll stb. nem jó). Amennyiben a kitöltés során hibázik, lehetõség szerint töltsön ki új Nyilatkozatot. Ha ez megoldhatatlan, kér-
jük, hogy a rontott részt húzza át és írja mellé a helyes adatot. A javított adatot a javítás mellett aláírásával tegye egyértelmûvé.
A Nyilatkozatot kérjük nyomtatott betûkkel, jól olvashatóan egy példányban kitölteni, és az Egészségpénztárhoz az eredeti
aláírással ellátott példányt eljuttatni.

Az Egészségpénztárból való kilépés esetén kérjük, hogy a pontos pénzügyi és adminisztratív elszámolás érdekében a Nyilatkozatot
gondosan töltse ki. 
Amennyiben tagsági viszonyát egyéni tagként kívánja folytatni, elég az adatait és a „V. Tagsági viszony módosítás”-nál kitölteni
a nyilatkozatot.

Pénztári  tagazonosító:  A Belépési Nyilatkozatnak az Ön részére a belépés elfogadása után visszaküldött példányán található. Ha
nem tudja, kérjük, érdeklõdjön Ügyfélszolgálatunknál (06 80 201 418).

I.  Pénztártag  adatai:
A személyi igazolványban szereplõ adatoknak megfelelõen kérjük kitölteni.
Az adóigazolványon szereplõ 10 számjegybõl álló adóazonosító jelet kérjük beírni. (Ne tévessze össze TAJ számával!)

II.  Szüneteltetés:
A szüneteltetés kezdete azon hónap elsô napja, amelyre már nem teljesítene tagdíjbefizetést. A kérelmet az
Egészségpénztár ügyvezetôje hagyja jóvá, az Alapszabály értelmében.
A tagdíj fizetése ötévente legfeljebb két alkalommal, összesen 18 havi idõtartamra szüneteltethetõ.
A szüneteltetés iránti kérelmet legkésõbb a szüneteltetés kezdõ idõpontja elõtt 8 nappal kell az ügyvezetõhöz benyújtani.
Az ügyvezetõ különös méltánylást érdemlõ esetekben (pl. gyermekgondozás) ennél hosszabb, de legfeljebb 36 hónapig
terjedõ idõtartamú szüneteltetést engedélyezhet.

III. Átlépés másik egészségpénztárba:
Másik egészségpénztárba történõ átlépés esetén a szükséges adminisztrációs és pénzügyi átvezetéshez fontos, hogy pon-
tos adatokat adjon meg.

IV.  Kilépés:
A megfelelõ válasz mellett található négyzetbe tegyen X-et.
Rendelkezés  az  egyéni  számlán  fennmaradó  összegrôl:
A 268/1997.(XII.22.) Korm. rendelet 21/B.§.(2) bekezdés szerint: A tagsági jogviszony megszüntetésére irányuló bejelentést
követõen újabb szolgáltatást igénybe venni nem lehet.
Kérjük, a számlaszámot pontosan, a pénzintézetek által elfogadott tagolásban jelölje meg.

V.  Tagsági  viszony  módosítás:
A megfelelõ válasz mellett található négyzetbe tegyen X-et.
Egyéni tagság választása esetén az eddigiekkel megegyezõ jogok és kötelezettségek lépnek életbe, a havonta fizetett tagdíj
befizetése ellenében. Egyéni tagság esetén a tagdíj összege az Alapszabályban meghatározott egységes tagdíj összege. 
Tagdíjhiány, illetve szüneteltetés után a Tagság aktiválása pontban jelezheti a Pénztár felé, hogy ismét tagdíjat kíván fizetni,
a megjelölt kezdeti idõponttól.
Átutalás esetén kérjük, a  K&H  10201006-550047297-es számlaszámra szíveskedjen utalni.
Csekken történõ fizetés esetén a rögzített Nyilatkozat visszaküldésével egyidejûleg küldjük a csekkeket.
Javasoljuk, hogy a befizetéseket átutalással teljesítsék, mert gyorsabban kerül az egyéni számlájukra.

KKéérrjjüükk,,  aa  nnyyiillaattkkoozzaattoott  ffeellttééttlleennüüll  lláássssaa  eell  aallááíírráássáávvaall!!
Kérjük, hogy esetleges kérdéseivel szíveskedjék az Ügyfélszolgálatunkhoz fordulni.

Ingyenesen hívható zöldszámunk: 06  80  201  418
Elérhetõségeink:

Levelezési cím: 1395 Budapest, Pf.: 433.
E-mail cím: epinfo@dimenziocsoport.hu

Internet: www.dimenziocsoport.hu


