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Pénztártag neve:  ……………………………………………….. Tagsági száma: ……………………………. 

 

Kedvezményezett neve (ha ő a szolgáltatás igénybevevője): …………………………………………………… 

Szolgáltatás megnevezése Igénylés alapja Prevenciós szolgáltatás 

(+10% adókedvezmény) 

Számlák 

db. 

Igényelt 

összeg 

Kiegészítő egészségbiztosítási szolgáltatások 

Gyógyszer, speciális tápszer, 

gyógyhatású termékek (OGYI eng.) 

Számla    

Egészségügyi ellátások TB által 

nem térített része (pl. magánorvos, 

kiemelt kórházi ellátás) 

Számla +10% orvosi javaslat 

készítése, szűrővizsgálatok 
  

Kórházi napidíj Nyugta (vagy számla)    

Gyógyászati segédeszközök 
(hallás-, látásjavító eszközök, 

kötszerek, stb.) 

Számla + érv. Orvosi 

javaslat, vagy optometrista 

javaslata 

   

Orvostechnikai eszközök 
(vérnyomásmérő, vércukorszint mérő stb.) 

Számla    

Otthoni gondozás, gyógytorna 

gyógymasszázs, fizioterápia 

Számla + érv. Orvosi 

javaslat 

+10% gyógytorna 

gyógymasszázs, fizioterápia 
  

Táppénz kiegészítés,  

haláleseti segélyezés 
kizárólag pénztártag esetében 

Kieső jövedelem igazolás 

munkáltató által,  

halotti anyakönyv kiv. más 

   

Vakok és mozgáskorlátozottak 

speciális termékei 

Számla + hatósági 

igazolás másolata 

   

Életmódjavító szolgáltatások (Pénztári igazolás alapján SzJA bevallásban egyéb jövedelem címén adóköteles 18%-36%!) 

Természetgyógyászati 

szolgáltatások, kúrák 

Számla +10% érv. orvosi javaslat 

alapján kúrák 
  

     

Sporteszközök Számla     

Gyógyteák, fog- és szájápolók Számla    

Összesen:     

 

 

Az igényelt összeget  kérem saját bankszámlámra utalni ,  

  az Egészségpénztár házipénztárába kívánom felvenni . 
  (A kívánt rész megjelölendő. A házipénztári kézpénzfelvétel csak előzetes egyeztetés után lehetséges!) 

 

 

Kelt: ………………………2012..  ………………… …………………….. 

  pénztártag aláírása 

PÉNZTÁRI ZÁRADÉKOLÁS 

Egyéni számlán rendelkezésre álló összeg Ft 

Jóváhagyott (kifizethető) összeg Ft 

 

  
 
 
 ……………………….. 
Kelt: ………………………2012..  ………………… engedélyező aláírása 


