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ADATLAP a szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozókról 
Kérjük, NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL szíveskedjen kitölteni és KÉT PÉLDÁNYBAN saját kezűleg, olvashatóan aláírni az okiratot! 

Segítségért, információért kérjük, hívja föl a DANUBIUS Egészség- és Önsegélyező Pénztár ügyfélszolgálatát: 06-1-889-40-00 
 

Az egyéni egészségszámla tulajdonos PÉNZTÁRTAG SAJÁT adatai, a pénztártag tölti ki: 
A pénztártag neve: 
 
 

A pénztártag pénztári azonosító száma: 
 
 

 
KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ADATAI, a belépő, illetve a pénztártag tölti ki és írja alá: 

Szolgáltatásra jogosulttá tehető közeli hozzátartozók: 1. házastárs, az egyeneságbeli rokonok közül 2. gyermek. 3. unoka, 4. dédunoka, 5. szülő, 6. 
nagyszülő, 7. dédszülő, 8. távolabbi egyenesági leszármazott, vagy felmenő, éspedig: ……………………..…………, 9. örökbefogadott, mostoha-, vagy 
neveltgyermek, 10. örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő, 11. a testvér. 
 

Írja be a közeli hozzátartozó jogállását jelölő számot:                 …  A közeli hozzátartozó adószáma:     … … … … … … … … … … 

A közeli hozzátartozó 
neve: 
 

TAJ száma: 

… … … … … … … … … 
A közeli hozzátartozó lakcíme:   

                                    … … … …                                                           helység,  
                                                                                       (út, utca, tér, park, sétány, körtér stb.)                     sz.          em.        ajtó 

A közeli hozzátartozó születési helye, ideje:                                                                                         év,                        hó,           nap. 

Írja be a közeli hozzátartozó jogállását jelölő számot:                 …  A közeli hozzátartozó adószáma:     … … … … … … … … … … 

A közeli hozzátartozó 
neve: 
 

TAJ száma: 

… … … … … … … … … 
A közeli hozzátartozó lakcíme:   

                                    … … … …                                                           helység, 
                                                                                       (út, utca, tér, park, sétány, körtér stb.)                     sz.          em.        ajtó 

A közeli hozzátartozó születési helye, ideje:                                                                                         év,                        hó,           nap. 

Írja be a közeli hozzátartozó jogállását jelölő számot:                 …  A közeli hozzátartozó adószáma:     … … … … … … … … … … 

A közeli hozzátartozó 
neve: 
 

TAJ száma: 

… … … … … … … … … 
A közeli hozzátartozó lakcíme:   

                                    … … … …                                                           helység,  
                                                                                       (út, utca, tér, park, sétány, körtér stb.)                     sz.          em.        ajtó 

A közeli hozzátartozó születési helye, ideje:                                                                                         év,                        hó,           nap. 

Írja be a közeli hozzátartozó jogállását jelölő számot:                 …  A közeli hozzátartozó adószáma:     … … … … … … … … … … 

A közeli hozzátartozó 
neve: 
 

TAJ száma: 

… … … … … … … … … 
A közeli hozzátartozó lakcíme:   

                                    … … … …                                                           helység,  
                                                                                       (út, utca, tér, park, sétány, körtér stb.)                     sz.          em.        ajtó 

A közeli hozzátartozó születési helye, ideje:                                                                                         év,                        hó,           nap. 
 
Alulírott pénztártag az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény alapján, az adózás rendjéről és a személyi jövedelemadóról 
szóló törvény keretei között feljogosítom itt megjelölt közeli hozzátartozómat arra, hogy a DANUBIUS Egészség- és Önsegélyező Pénztárában meglévő 
egyéni egészségszámlámon fennálló megtakarításomat kiegészítő egészségpénztári szolgáltatás igénybe vétele útján, a DANUBIUS Egészség- és 
Önsegélyező Pénztára nevére, azonosítóm és hozzátartozói kódja feltüntetése mellett kiállított számla ellenében felhasználja. 
 
Kelt:                                                                      helység,                 év,        hó,             nap. 

_______________________________________  
a belépő (tag) olvasható saját kezű névaláírása 

ZÁRADÉK 
Alulírott DANUBIUS Egészség- és Önsegélyező Pénztára ezennel tudomásul vettük, hogy az egészségszámla tulajdonos pénztártag az itt megjelölt közeli 
hozzátartozó(ka)t egészségszámlája terhére elszámolandó szolgáltatás igénybe vételére feljogosította, az alábbi záradék keltezésétől kezdődő időponttól. 
Kelt:                                      év,                 hó,                      nap. 
        ………………………………………………………………. 
         DANUBIUS Egészség- és Önsegélyező Pénztára 
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