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Henczy Gyute Riichis
és Fondeloitozet





MEGBÍZÁS

Önsegélyező nyugdíjpénztári belépőknek

Alulírott ………..……………………… (szül.:………………., adóazonosító jel: ……………), mint a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet munkáltató ……………………………........ szervezeti egységének közalkalmazottja megbízom a Magyar Államkincstár Hajdú-Bihar Megyei Igazgatóságát, mint hivatalos számfejtő helyet, hogy a mindenkori havi keresetemből a(z) ………………………………………………………..…… részére havi …………………………Ft, azaz …………………………………………………forint összeget tagdíj jogcímen levonjon és átutaljon.

Önsegélyező nyugdíjpénztári azonosító szám: ……………………………….

Az első levonás a 20... év ……………………. hó 01. napjától esedékes illetményemből történjen.

Debrecen, 20... év ……………………. hó ... nap

……………………………………….

Közalkalmazott aláírása

___________________________________________________________________________
Az önsegélyező nyugdíjpénztári tagdíj levonása iránti megbízást a mai napon átvettem.

Debrecen, 20... év ……………………. hó ... nap







………………………………………….

Bérszámfejtési Osztály

A kérelemmel együtt az önsegélyező nyugdíjpénztári belépési nyilatkozat leadása is kötelező! 



Egészségügyi Háttérszolgáltató Zártkörűen Működő Részvénytársaság
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Címe: 4031 Debrecen, Bartók Béla út 2-26.
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