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N Egészségpeénztdr

EXIER IGAZOLAS KIESO JOVEDELEMROL

- -
n PENZTARTAG ADATAI (2 *-aijelsit mezsk kitéltese ktelezs. Kérjik, NYOMTATOTT BETUKKEL toltse kit)

Tagi azonosité*: Adbazonosito jel*:

Név* (a személyi azonositdé okmanyon szerepld elénév, csalddi név, uténevek):

Mobiltelefonszém: E-mail cim:
A *-gal jel6lt adatok véltozaséanak jelen nyomtatvényon térténo bejelentése esetén kérjuk, ljaa szukseges nyomtatvényokat: személyazonosito
okmdny (személyazonosité igazolvény, vezetoi engedély, Gtlevél) és a lakcimkéartya vagy tartézkoddsi er ly mésolatat.

EHO3 Elérhetsségeim megaddasaval hozzéjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/vagy
telefonszémomat a hozzéjarulds visszavondasaig nyilvéntartasaban régzitse, a Pénztarral és a tugségommul osszefliggd Ugyekben
torténd tajékoztatas céljabol kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazolasokat, ertesﬂoketjuttusson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elsésorban az elektronikus Ugyintézés és a bizalmi szolgdltatasok altalénos szabdlyairdl
sz616 2015. évi CCXXIl. szdmu térvény rendelkezéseinek megfelel6 elektronikus iratként kildje meg részemre a pénztdri értesitéket,
igazolasokat, téjékoztatokat és egyéb dokumentumokat. Tudomésul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérél szo16 értesitést a
pénztar az elektronikus levelezési cimemre kuldi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportalon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu)
tekinthetem meg. Kotelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozasat 5 napon beltl a pénztarnak bejelentem.
Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztasaboél eredd kérokért a pénztdr nem tartozik felelésséggel.

[JHozzajarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat
kézvetlen Uzletszerzés céljabdl, a hozzdjaruldsom visszavondsaig kezelje, &€s a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasagi
rekladmot kuldjon, tovabbd a megadott elérhetéségeimen Uzletszerzési céllal megkeressen.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim &nkéntesen és megfelelé tajékoztatds birtokaban tettem. Jelen hozzdjaruld nyilatkozatok
barmikor visszavonhaték a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail
cimre kuldétt levél Gtjan.

E] MUNKALTATO (KIFIZETO) ADATAI (s munkstats (izets) i ki)

Munkaltaté (kifizeté) neve:

Munkaltaté (kifizetd) cime:

Irényitészéam: Telepulés: Kozterulet:

Kozterllet jellege: Hazszém: Epulet: Lépcsdhaz: Emelet: Ajto:

Betegség miatti kereséképtelenség ideje*: -

Netté munkabér ésszege: Ft
Szamfejtésre kerult nettd munkabér: Ft
Kulénbozet (nettod): Ft

Jelen igazoldst a PREMIUM Egészségpénztdr részére adtuk ki.

B} ALAirAsok

Cégszerl aldiras Pénztartag aldiras

Telepulés: Telepulés:

Datum: Datum:

Munkdltaté (kifizetd) cégszert aldirdsa Pénztartag sajat kezl alairasa
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