~ MEDICOVER KIFIZETESI IGENYBEJELENTO —
W Egészségpénztar SZAMLAOSSZESITO

Kérjiik a nyomtatvanyt NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitélteni. A csillaggal (*) jelélt mez6 kitéltése kotelezd.
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Osszege e —

Eziton kérem a Medicover Egészségpénztart a benyujtott szamlak ellenértékének egyéni szamlamrol torténd
kifizetését.
Amennyiben egyéni szamldmon a kifizetési igénybejelent6 benyujtasakor a szamla(k) ellenértéke fedezethiany miatt

nem all rendelkezésre, az alabbiak szerint rendelkezem:
(kérjiik a megfelelét jelélje!)

O kizarolag a teljes fedezet megléte esetén kérem a jelen kifizetési igénybejelentével benyujtott szamla(k) egyéni
szamlamrdl torténd kifizetését.
Ezen pont jel6lése esetén tudomasul veszem, hogy amennyiben a szamla(k) benyujtaskor az egyéni szamlamrol
torténd kifizetéshez a teljes fedezet nem all rendelkezésre, Ugy a teljesités érdekében a sziikséges fedezet
meglétérdl a szdmla benyujtasat kévetd 45 napon beliil gondoskodnom kell.
Elfogadom, hogy a benyujtott és a beérkezéstdl szamitott 45 napon tul a fedezethiany miatt nem kifizethetd
szamlakat a Pénztar nem kuldi vissza.

O a kifizetési igénybejelentd Pénztarba érkezésekor a rendelkezésre all6 egyenleg erejéig kérem a kifizetést.
Ezen pont jel6lése esetén tudomasul veszem, hogy a jelen kifizetési igénybejelentével csatolt szamla(k)bdl ki nem

Yo

fizetett 6sszeg késdbbi kifizetésére nincs lehetdség.

Aldirasommal elismerem, hogy a Pénztdr honlapjan (www.medicoveregeszsegpenztar.hu) megtaldlhatd az
Adatkezelésrél sz616 pénztari tdjékoztatdét megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum: , év ho nap

Pénztdrtag aldirdsa

Pénztar tolti ki!

Igénybejelentés beérkezése

Szolgaltatast rogzitette Rogzités datuma

Szolgaltatast ellendrizte Ellenérzés datuma

Kifizethetd 6sszeg

Medicover Egészségpénztar 1134 Budapest, Vaci Ut 29-31. ¢ Telefon: +36 1 465 3125 ¢ E-mail: info@medicoverep.hu
Honlap: www.medicoveregeszsegpenztar.hu ¢ Bankszamlaszam: 12001008-01667874-00100002 ¢ Addszam: 19155940-1-41
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