NYILATKOZAT

Alulírott…………………………………………………………, mint az ADOSZT Egészségpénztár tagja, (lakcím)……………………………………………..(tagi azonosító kód:……………………………, adóazonosító jel:………………………………) a jelen okirat aláírásával kijelentem, hogy az 1993. évi XCVI. tv. 51.§ (5) bekezdése alapján az egyéni egészségszámla követelésemből……………………………………………………………..,-Ft-ot, azaz…………………………………………………………………….....forintot 24 hónap időtartamra le kívánok kötni.
Tudomásul veszem, hogy a lekötés kezdő időpontja, amennyiben a lekötendő összeg az egészségszámlámon rendelkezésre áll, a jelen nyilatkozatnak az ADOSZT Egészségpénztárhoz történő megérkezését követő 15 napos időtartamon belüli azon időpont, melyet a lekötés megtörténtéről szóló értesítésben az ADOSZT Egészségpénztár megjelölt.

Nem vitatom annak a jogosságát, hogy amennyiben ezen nyilatkozatnak az ADOSZT Egészségpénztárhoz való beérkezésétől számított 15 napon belül a lekötésre vonatkozó nyilatkozatomban megjelölt teljes összeg nem áll rendelkezésre az egyéni egészségszámlámon, az ADOSZT Egészségpénztár elutasítja a lekötés iránti tagi igényemet.
Vállalom, hogy az ezen nyilatkozattal lekötött összeget 24 hónapos időtartamon belül nem veszem igénybe pénztári szolgáltatások finanszírozására.
Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatot az 1995. évi CXVII. tv. - a lekötésemnek a 24 hónap letelte előtti megszüntetésre is vonatkozó - rendelkezéseinek ismeretében tettem meg.
……………………, 20….., ……………………

……………………………………………………..
Előttünk, mint tanuk előtt:

Név:……………………………………………………..

Lakcím:………………………………………………….

Név:………………………………………………………

Lakcím:………………………………………………….
