ELs6 ReGIONALIS ONKENTES EGESZSEGPENZTAR

9024 Gyoér Dembinszky u. 29. www.cro-cpenztar.hu  info@gero-cpenztarhu  T/F: 96 — 412 331

BELEPESI NYILATKOZAT-1.oldal

Beléptetd neve: ....ccccovviivieenneiininnnn Beléptet6 kddja: ....... e KERJUK NYOMTATOTT BETUVEL KITOLTENI!

Pénztirtag adatai

Pénztarba jelentkezO neve: ..o,

LednyKori NéV: .....coeveveiivniniiinninineneaennann ANYJANEVE: ..ooiiiiiiiiiir e
Sziiletési datum: _ _ _ _ _ __ _  Sziletéshelye: .................l

Allampolgarsiga: _ M: magyar K: kifoldi: ........cccoeeeeennn..e.

Adédazonosité: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ TA)szém: _ _ _ _ _ _ _ _ _
Lakcime: _ _ _

Levelezésicime: _ _ _ _ i

Pénztartagot azonosito okirat (kitsltése kotelezd)

Igazolvany tipusa: ..........coceviiiiiiniiiiennnn Szdma: ...
Kedvezményezettek
(pénztartag azon kozeli hozzatartozdi akik egyéni szdmlaja terhére szolgéltatds igénybevételére jogosultak.)

LINEVI hozzétartozo jellege: ............ocvverninines

Sziiletési datum: _ _ Sziiletés helye: ...............

Allandd lakeim: _ _ e Haléleseti kedvezmény: __ %
2 NV, e et en s hozzétartozé jellege: .......covvevvivinnnnen.

Sziiletési datum: _ _ _ _  _ _  _ _ Sziiletés helye: ...............

AllandS lakeim: _ oo Haléleseti kedvezmény: __ %
B NBY. i e hozzatartozd jellege: ...........ccoevvvinin.

Sziiletési datum: _ _ Sziiletés helye: ...............

Allandd 1aKeim: _ _ oo Halaleseti kedvezmény: __ %
BINBV: e hozzétartozd jellege: .........coovvveennnn..

Sziletési datum: _ _ Sziiletés helye: ...............

Allandd 1akeim: e Halaleseti kedvezmény: __ %

Kijelentem, hogy az ERO Egészségpénztir Alapszabélyit és Szolgéltatdsi Szabélyzatit ismerem, és azokat elfogadom, a
pénztér tagja kivdnok lenm A pénztar aktuslis alapszabélya nyilvanos és hozziférhetd a pénztar ligyfélszolgdlatin és in-
ternetes honlapjén. ,

Hozzéjarulok, hogy a Pénztér - az adatvédelmi szabélyok betartdsa mellett - adataimat szdmit6gépes rendszerébe rogzitse,
mitk8dése kbrében és az Alapszabélydban meghatérozott célok érdekében felhasznélja, valamint adatfeldolgozas céljabél
azt harmadik személynek étadja.

Kijelentem, hogy a ktzSlt adatok a valdsggal megegyezbk Az adataimban bekovetkezd valtozdsokr6é! az
Egészségpénztarat 30 napon belal frasban értesftem.

Kelt. .ocvveiiiiiiinnnnnn 200 . ciiiiiiennns ARAras: ...




EvLs6 RecionALis ONKENTES EGESZSEGPENZTAR
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BELEPESI NYILATKOZAT-2.oldal

Atlépés mds egészségpénztarbol (csak atlépéskor toltends ki)

AtadO PENZIAT MEVED ...ivininiiinii it it Tagsagi azonositd szém: ...............
PénZtArtag neve: ......oovieiiiiiiiiiiiiie e e, ANYJaNEVE. ..ttt e

Sziiletési datum: _ _ _  Saziiletés helye: .......ccocvveneninnn

Alulirott a felhatalmazom és megbizom az ERO Egészségpénztart, hogy a fent megnevezett atadé egészségpénztarnal az
atlépéssel kapcsolatban a nevemben és helyemben eljarjon. Kérem az atadd pénztart, hogy az egyéni szamlamon lévd 6ssze-
get az ERO Egészségpénztirnak atutalja, és tagsagi jogviszonyomat sziintesse meg.

| G | A 200 coieiiiians pénztartag aldirdsa: .................................

Tagdijvallalasi nyilatkozat (minimalisan 2.000 Ft/h6)

Egyénileg véllalt havi tagdij:  ................ Ft/hé, vagy a tag keresetének .......... %-a
Munkaltato altal vallalt havi tagdfj: ................ Ft/hé, vagy a tag keresetének .......... %-a
Tagdijfizetés gyakorisdga: havi: ........ , hegyedéves: ......... , féléves: .......... , 6VES! Liiiiiinnn
Tagdijfizetésének mddja: csekk: ........ , atutalas: ........ , munkdaltatdi atutalds: ...........

Elektronikuskartya igénylés (6nkéltségi dra a pénztar szabélyzatai szerint)

| Pénztartag: ... Kedvezményezett - tarskartya 1.) ...  2)... 3)... 4)... (Kérjik jeldlje x-el kartyaigénylését.)

|

Munkavallaléi nyilatkozat
(Abban az esetben toltendd ki, ha a pénztirtag munkaltatdja fizeti a tagdij egy részét.)

Pénztartag neve: ..........ceviiiiiiiiiiii Pénztari azonositéjel: _ _ _ _ _ _
ANYJANEVE: ....oiniiiiiiii

Sziiletésidatum: _ _ _ _ _ _ _ _ Szlletéshelye: ............cccovtnenn.

Jelen nyilatkozatommal munkaltatomnak (munkahely neve): ........ccccoveevennenne vereenr.... megbizést adok,
hogy nevemre havi ............. Ft-ot (minimalisan 2. OOOFt/ho) a hav1 1lletmenyembol levonja és az ERO Egészségpénztar
részére 4tutalja.

Kelt. .ooveviiriiiiinniinenn. 200 _. coveiiiiiennnns L munkavallalé/pénztartag aldirdsa: ......................cooeeenen

Munkaltatoi nyilatkozat (munkaltaté titi ki)
Abban az esetben, ha a munkaltatd 4tvallal tagdijat, és/vagy a pénztirtag megbizast ad egyéni véllaldsanak megfeleld tagdij levonaséra.

Munkaltato neve (egyéni VAHIAIKOZO): ....cocvvvivieerinniiniiniininrinrssessecseessesnnrersasnnssanne
Székhelye::

Telefonszdma: .........cccevvvnevnnenn.. Kapesolattartd: ....ovvvvvveereneineciininniiineennnen

Kijelentjiik és igazoljuk, hogy a k6zdlt adatok a valésagnak megfelelnek, valamint a munkavallal6 (pénztartag) nyilatkozata-
nak megfelelden a tagdijat az illetményébdl levonjuk és az ERO Egészségpénztar részére atutaljuk.

Cégszeril alairas:...........cccervvvirirveeriennennenneenenvenrenirenennns PH.
Zéiradék (pénztar tolti kit)
AzERO Egészségpénztér abelépést _ _ _ _ napjaté! elfogadta,
ésa nyilvantartdsi szimon tagjai sorba felveszi.
ERQ EgészsbgPenztir .........cccooosirivinseemisssssssessssssssssssssssssasias




