BALZSAM EGÉSZSÉGPÉNZTÁR

7622 Pécs, Siklósi út 22.     Tel/Fax.: 72/227-400

Számlavezető bank: Szigetvári Takarékszövetkezet 50800111-11216584  Adószám:18319925-1-02


	Pénztár azonosító:
	BELÉPÉSI
	Beléptető kódja:……………………

	
	NYILATKOZAT
	                Neve:…………………….

	□ új belépő
	□ más pénztárból átlépő
	□ adatmódosítás

	A tag neve:……………………………………
	Állampolgársága:…………………………….

	Leánykori neve:…………………………………
	Anyja neve:…………………………………

	A tag születési ideje: ………………………..

              helye:……………………….. 

A tag személyi igazolvány száma:……………. 

Külföldi esetén

az útlevél száma:……………………………..

letelepedési engedély száma:…………………

munkavállalási engedély száma:………………
	Állandó lakcíme:………………………………….

                             ………………………………….

                    Tel.:……………..……………………

Levelezési címe:  ………………….…………….

                             ………………………………….

Tagdíj fizetése a munkáltató által:

□ Igen    □ Nem

Munkáltató neve:……………………………….…..

                   címe: □□□□……………………..

                           ……………………………………

                      tel.: …………………………………..

	TAJ száma: _ _ _ _ _ _ _ _ _
Adóazonosító jele:_____________
	

	Amennyiben a tag más pénztárból lép át:

Az átléptető pénztár neve:…………………………..     Címe:……………………………………….

Pénztári azonosítója:…………..   Az átlépő tag pénztári kódja: ………………………………..

	A munkáltató által vállalt rendszeresen fizetendő tagdíj havi összege:………………Ft

A tag által vállalt rendszeresen fizetendő tagdíj havi összege:……………………….Ft

A tagdíjfizetés módja: □ átutalás □ csekk □ csoportos  beszedési megbízás

	A tag számlavezető bankjának neve:……………….…Bankszámla száma:……………………………………...

	A szolgáltatás igénybevételére jogosult közeli                Haláleseti kedvezményezett adatai: 

hozzátartozó adatai:

	1., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:……………………………

TAJ száma:………………………………………

Lakcíme: …………………………………………
	1., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:……………………………

Anyja neve:………………………………………

Lakcíme:………………………………………………..


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a belépési nyilatkozatban közölt adatok a valósággal megegyeznek. A BALZSAM Egészségpénztár alapszabályát ismerem, az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Az általam meghatározott tagdíj fizetését vállalom. A tagdíjat a tárgyhó 10-ig befizetem. A jelen nyilatkozatban közölt adatok változásait köteles vagyok nyomtatvány kitöltésével a Pénztár felé jelezni. Hozzájárulok, hogy egészségügyi és személyes adataimat a Pénztár és az adatfeldolgozást végző szervezet az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény, a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992 évi LXIII. törvény és a pénztár üzleti- és pénztártitokra vonatkozó szabályzata előírásainak megfelelően kezelje.

………………….200… ……………….hó  ………..nap

……………………………………………...

Pénztártag

 

	A szolgáltatás igénybevételére jogosult közeli                Haláleseti kedvezményezett adatai:

hozzátartozó adatai:

	2., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:……………………………

TAJ száma:………………………………………

Lakcíme: ………………………………………..
	2., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:…………………………

Anyja neve:……………………………………

Lakcíme: ………….…………………………..

	3., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:……………………………

TAJ száma:………………………………………

Lakcíme: ………………………………………..
	3., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:…………………………

Anyja neve:……………………………………

Lakcíme: ………….…………………………..

	4., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:……………………………

TAJ száma:………………………………………

Lakcíme: ……….……………………………..
	4., Neve:…………………………………………

Születési helye, ideje:…………………………

Anyja neve:……………………………………

Lakcíme: …………..…………………………..


………………….200… ……………….hó  ………..nap

……………………………………………...

Pénztártag































ZÁRADÉK


A tagsági viszony kelte:………………………..A tagsági okirat száma: □□□□□


Fedezeti alapba kerül 2000,-Ft tagdíj után ….…%, …………Ft tagdíj után ..…..%


Belépési nyilatkozatát a BALZSAM EGÉSZSÉGPÉNZTÁR az alulírott napon és helyen elfogadta.





Pécs, 200…  ………………hó   …….nap                 


                                                                                                   …………………………………


						   PH			aláírás








