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	KÉRELEM

az ADOSZT Egészségpénztár táppénz kiegészítő szolgáltatásának igénybevételéhez


	Az ADOSZT  Egészségpénztár táppénz kiegészítő szolgáltatása:

1. Kizárólag az egyéni számla erejéig térít.

2. Kizárólag azokra a napokra igényelhető, amelyekre a pénztártag táppénz folyósításban részesül.

3. A szolgáltatás igénybevétele nem automatikus, azt a pénztártagnak kell kezdeményeznie ezen a nyomtatványon.

4. A pénztártag a szolgáltatást kizárólag a táppénzre való jogosultság megállapításától, a táppénz folyósítás időtartamáig, havonta az ADOSZT Egészségpénztár címén igényelhető.
5. Az ADOSZT Egészségpénztár legfeljebb a pénztártag társadalombiztosítási jogszabályok szerint számított átlagkeresete és a társadalombiztosítási jogszabályok szerint neki járó táppénzellátás közötti különbözetet téríti meg kieső jövedelemként. A különbözetet a munkáltató állapítja meg és igazolja a Pénztár számára.

6. A pénztártagnak nyilatkoznia kell, hogy ilyen jellegű szolgáltatást más önkéntes egészségpénztártól és/vagy biztosítótól nem vesz igénybe.

7. Ezen kérelmet és a munkáltató által az 5. pontban kiállított igazolást el kell eljuttatni az ADOSZT Egészségpénztár 1052 Budapest, Deák Ferenc u. 23. szám alatt található székhelyére.

8. Az igényléssel kapcsolatos további információ érdekében hívja az ADOSZT Egészségpénztár ügyfélszolgálatát a 06 1 318 5111-es telefonszámon.




Alulírott, …………………………………………………………….(tag/közeli hozzátartozó)*

(adóazonosító: (((((((((() kérem az ADOSZT Egészségpénztárt, hogy a táppénz-szolgáltatást az alábbi kérelem és az 5. pontban hivatkozott munkáltatói jövedelemigazolás alapján szíveskedjék számomra biztosítani!

Tudomásul veszem, hogy a Pénztár a szolgáltatást a dokumentumok megérkezését követő 30 napon belül bírálja el, valamint azt, hogy a Pénztár jogosult a szolgáltatást megtagadni, amennyiben a benyújtott információk hiányosak, vagy kétség merül fel azok hitelességét illetően.

Ezúton nyilatkozom, hogy ilyen jellegű szolgáltatást más önkéntes egészségpénztártól és/vagy biztosítótól nem veszek igénybe.

Kérem, hogy a táppénz-szolgáltatást a Pénztár utalja át az alábbi pénzforgalmi jelszőszámra:

((((((((((((((((((((((((((
Kelt: …………………….………….., 201... …………………….. hó  …….-n

……………………………………………

pénztártag

* A megfelelő aláhúzandó!
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Az ADOSZT Egészségpénztár táppénz kiegészítő

szolgáltatásának igénybevételéhez

Munkaadó:

Név:…………………………………………………………………..

Cím:…………………………………………………………………..

Munkavállaló adatai (a munkavállaló tölti ki!):

Név:


………………………………………………..

Anyja neve:

………………………………………………..

Születési hely, idő:
………………………………………………..

Levelezési cím:
………………………………………………..

Szervezeti egység
megnevezése

………………………………………………..

Bérfejtési törzsszám:
(((((
Munkavállaló adatai (a munkáltató tölti ki!):

Táppénzes állomány ideje:………………………………-tól………………………………ig.

Táppénzes állomány idejére folyósított ellátás és az illetmény közötti
nettó keresetveszteség:                                                                           ……………………Ft.

Kelt: …………………….………….., 201... …………………….. hó  …….-n


…………………………………….


Munkáltató aláírása

(Fontos! A pénztártagnak kell arról gondoskodnia, hogy a nyomtatvány elküldésre kerüljön az ADOSZT Egészségpénztár címére!)
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