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Nyilatkozat

Egészségpénztárba / Önkéntes Nyugdíjpénztárba* történő
 rendszeres havi önkéntes befizetésről
Alulírott 

Név: ……………………………………………………………………………………………… 

Születési dátum: …………………………………………………………………………….. 

Adóazonosító jel: ……………………………………………………………………………. 

megbízom a munkáltatómat a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézetet, hogy a havi önkéntes tagdíjbefizetésemet, …………… Ft-ot, azaz ………………………….. Forintot munkabéremből és egyéb, a munkáltatótól származó pénzbeli járandóságaimból levonja, és azt a(z) ………………………………. Egészségpénztár / Önkéntes Nyugdíjpénztár* felé átutalja. 

Tudomásul veszem, hogy a fenti befizetéseim után visszaigényelhető adót az adóhatóság – az általam az éves adóbevallásban megjelölt – önkéntes pénztárba utalja, és azt a pénztár az egyéni számlámon jóváírja. 

Kelt: …………………………… 

……………………….………………... 

        Aláírás

* a megfelelő aláhúzandó
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