*Nyilatkozat
Alulírott,(név)……………………………….., (cím)…………………………………..............
mint az ADOSZT Egészségpénztár (1052 Budapest, Deák F. u. 23.) tagja kijelentem, hogy

név:……………………………………..……., cím………………………….…………………
szig.szám:……………………………,
taj-szám:………………………………,   adóazonosító:……………………………………

az én Ptk. 685. § b) pontjában megjelölt közeli hozzátartozóm,** élettársam** ezért az 1993. évi XCVI. tv. rendelkezései értelmében jogosult az én pénztártagsági jogviszonyom alapján az ADOSZT Egészségpénztár szolgáltatásait igénybe venni.

……………………………, 201……………………………….. 
…………………………………………
A pénztártag aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név:………………………………………………

Cím:………………………………………………

Név:………………………………………………

Cím:………………………………………………

* Abban az esetben kérjük kiállítani és a beküldött számlához  mellékelni, amikor a szolgáltatás igénybevételéről a számla nem a pénztártag nevére került kiállításra és még nincs hozzátartozóként bejelentve.
**A megfelelő szöveg aláhúzandó
Ptk. 685.§ b) közeli hozzátartozók: a házastárs, a bejegyzett élettárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő, valamint a testvér
