7~ MEDICOVER
W Egészségpénztar
NYILATKOZAT ES RENDELKEZES
EGYENI SZAMLAN TORTENO 2 EVES LEKOTESHEZ

Kérjiik a nyomtatvdnyt NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitélteni. A csillaggal (*) jellt mez6 kitoltése kotelezd.

Pénztartag neve*

Tagi azonositd Sziletési id6*: , ,
év hé nap|

E-mail cim Telefonszam

EzGton rendelkezem, hogy az &nkéntes kdlcsénds biztositd pénztarakrél szélé 1993. évi XCVI. térvény (Opt.) 51. & (5)
bekezdésében és a személyi jovedelemadordl szold 1995. évi CXVIL. térvény [Szja. 44/A. § (1) ba] bekezdésében foglaltak alapjan
a Medicover Egészségpénztdr az egyéni szamladm szabadon felhasznalhaté egyenlegébdl 24 honapra kosse le az alabbi dsszeget:

Lekotendd Gsszeg Ft azaz forint (petvel)

Lekotés kezdetének datuma

év ho nap

Ezen nyilatkozattal tudomasul veszem, hogy:

= alekotés els6 napja nem lehet korabbi, mint a nyilatkozat pénztarhoz t6rténé beérkezésének napja;

= amennyiben jelen nyilatkozat a megjelolt lekotés napjat kovetSen érkezik a Pénztarhoz, vagy nincs meghatarozva kezdeti

datum, gy a lekotést a Pénztdr a nyilatkozat beérkezésének napjaval végzi el;

a lekotés addévében a lekotott 6sszeg 10%-a utan adokedvezmény érvényesitésére valok jogosultta - az éves személyi

jovedelemadd bevallas keretében -, amelyr6l a Pénztar a targyévet kdvet6 évben addigazolast allit ki részemre,

amennyiben nem all rendelkezésre a lekdtésre megjeldlt 6sszeg az egyéni szamldmon, Ugy a Pénztdr maximum az egyéni

szamla szabadon felhaszndlhaté egyenlegét koti le;

= a3 Pénztdr a targyévre vonatkozo rendelkezésemet legkésébb az év utolsé munkanapjaig torténé beérkezés esetében tudja
az adott targyévre teljesiteni;

= alekotés 24 hdnapos lejartat koveten a lekotott 6sszeg automatikusan feloldasra keril az egyéni szamlamon, mely 6sszeg
Ujra felhasznalhato pénztéri szolgaltatasokra, vagy ismételten lekothetd.

Ezen rendelkezéssel vallalom, hogy:

= a3 lekotott Osszeget a lekdtéstsl szamitott 24 honapos id6tartamon beliil nem veszem igénybe pénztdri szolgdltatasok
finanszirozasara (az Opt. 51.§ (5) bekezdése értelmében);

= ha a lekotést a lekotés napjatol szamitott két éven belll akar csak részben megsziintetem, Ugy az igénybe vett
addkedvezmény Osszegét 20%-kal novelten kell az addévre vonatkozd addbevalldsomban bevallanom, valamint az
addbevallas benyujtaséra elGirt hataridGig megfizetnem [Szja. 44/A § (4) bek.].

Alairdasommal elismerem, hogy a Pénztar honlapjan (www.medicoveregeszsegpenztar.hu) megtalalhaté az adatkezelésrél sz6l6
pénztari tajékoztatdét megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum: , év ho nap o o
- Pénztdrtag aldirdsa
Pénztdr tolti ki!
Beérkezés datuma Aktualis szabadon felhasznalhaté egyenleg Ft
Lekotés kezdd napja Lekotés zard napja
Lekotott 6sszeg Ft
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