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Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet




NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………………………………………………………………… (születési hely, idő: ……………………………………………………………………………, an.: ……………………………………………………………………………………………, szig. sz.: ………………………………………, TAJ-szám:…………………………………….., adóazonosító jel/adószám: ………………………………………………………………, lakcím: ………………………………………………………………………………………….), mint a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet (a továbbiakban: Kórház, székhely: 4031 Debrecen, Bartók Béla út 2-26., PIR: 813804) egészségügyi szolgáltató számára megbízási/vállalkozási szerződés alapján
1. a(z) ………………………………………………….. (cégnév) (Cg.: ……………………., székhely: …………………………………………, adószám: …………………….) személyes közreműködő nevében
2. személyesen vagy egyéni vállalkozóként
(A megfelelő rész bekarikázandó és az 1. pont esetében adatokkal feltöltendő!)

egészségügyi vagy egyéb szolgáltatást nyújtó személy, jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

a) a rám irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltöttem

igen
nem
b) az öregségi teljes nyugdíjhoz szükséges szolgálati időt megszereztem
igen



     nem
Egyúttal kötelezettséget vállalok arra, hogy a Kórház Jogi Osztályát az öregségi teljes nyugdíjhoz szükséges, rám irányadó nyugdíjkorhatár betöltése és az ahhoz szükséges szolgálati idő megszerzése előtt két hónappal, annak időpontjáról – amikor az előbbi két feltétel együttesen teljesül – írásban értesítem.
Debrecen, 20
     év 
                               hónap 
    nap









_________________________



 
           



    
       aláírás
� A nyilatkozat kizárólag az öregségi nyugdíjra vonatkozik, egyéb nyugellátások (pl.: nők esetében legalább 40 év jogosultsági idővel történő nyugdíjazás, özvegyi nyugdíj, szülői nyugdíj…stb.) nem tartoznak e körbe.
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