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Név*:
PENZTARTAG | Anyja sziletési neve *: Pénztartag azonositoja*:
ADATAI | | | | |
Sziiletési hely*: Sziiletési datum*:
1.) PENZTARTAGRA VONATKOZO NYILATKOZAT
Kérijiik jelolje!

Oa magam részére Ujra igénylem a PannonMed Bazis Csoportos Egészségbiztositast.
Tudomasul veszem, hogy a biztositas lemondasa évében Ujra igényelt biztositas a kovetkez6 év janudr elsejei kezdettel indul
ujra, amennyiben jelen nyilatkozat december 20-ig a Pénztarba beérkezik.

Il.) SZOLGALTATASRA JOGOSULTRA (TARSBIZTOSITOTTRA) VONATKOZO NYILATKOZAT

Felhivjuk figyelmét, hogy kizdrdlag a Pénztdrba bejelentett 16 év feletti szolgdltatdsra jogosult részére igényelhetd
a PannonMed Badzis Csoportos Egészségbiztositds, és csak akkor, ha a Pénztdrtag is a PannonMed Bdzis Csoportos Egészségbiztositds Biztositottja!

Tarsbiztositott (1) neve Tarsbiztositott (1) sziiletési neve
Sziletési ddtuma Addazonositd jele

Biztositds kezdete év hénap 01. naptdl

Tarsbiztositott (2) neve Tarsbiztositott (2) sziiletési neve
Sziletési ddtuma ‘ Addazonositd jele ‘

Biztositds kezdete év hénap 01. naptdl

Tarsbiztositott (3) neve Tarsbiztositott (3) sziiletési neve
Sziletési ddtuma ‘ Addazonositd jele ‘

Biztositas kezdete év hoénap 01. naptdl

Alulirott Pénztartag jelen regisztracids lap alairdsaval mind a sajat, mind a fent megjelolt Szolgaltatasra Jogosult kozeli hozzatartozé(i)m

vonatkozasaban:

= nyilatkozom, hogy csatlakozni kivanok, mint Fébiztositott/csatlakoztatni kivanom a megjeldlt Szolgaltatasra Jogosult kézeli
hozzatartozé(i)mat, mint Tarsbiztositott(ak)at az MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar (tovabbiakban Pénztar) és az CIG
Pannénia Eletbiztosité Nyrt. (Székhelye: 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11./B, adészama: 14153730-4-44) (tovabbiakban Biztositd)
kozotti PannonMed Bazis Csoportos Egészségbiztositasi Szerz6déshez, a Pénztar PannonMed Bazis Szolidaris Alapjan keresztil;

= hozzajarulok, hogy a Pénztdr a Biztosito részére a megadott id6ponttdl hatdrozatlan ideig az egészségpénztari egyéni szamlamrol
biztositottanként havi 118 Ft/f6 (1.416 Ft/f6/év), 6sszeget levonjon, azt atvezesse a PannonMed Bazis Szolidaris Alapba, és onnan atutalja a
Biztositdnak a kbvetkez6 havi biztositasi dij fedezeteként, illetve tudomasul veszem, hogy amennyiben a kdvetkezd biztositasi honapra a
tdmogatd célzott szolgaltatasi szamldjan van fedezet az esedékes biztositasi dij(ak)ra, gy az atcsoportositast (mint elsé helyrdl) innen kell
végrehajtania Pénztarnak a ,,Célzottbdl finanszirozott PannonMED Bazis Biztositds tartaléka” szamlara, és onnan utalja at a Biztositdnak;

=  tudomasul veszem, hogy a biztositasi jogviszony folyamatos fenntartasahoz havonta gondoskodnom kell arrdl, hogy a biztositasi dij fedezete
egyéni szamldmon rendelkezésre alljon;

=  tudomadsul veszem, hogy a dijjal nem fedezett hdnap esetén nem vehet6 igénybe az egészségbiztositasi szolgaltatds. A dijelmaradas
potldlagos megfizetésére -az éves dijra tekintettel-, legfeljebb a targyév elsé napjaig visszamendleg van lehetGség. Pétldlagos dijfizetés
(PannonMed Bazis Szolidaris Alapba atvezetés) a teljes elmaradds pdtlasaval torténhet, résztorlesztés nem megengedett.

=  tudomasul veszem, hogy amennyiben a Pénztar a havi atvezetést egyéni szamlamrol fedezethiany miatt nem tudja végrehajtani, a sikertelen
targyhavi levonast kovet6en a kovetkezé hdnap 20-ig ismételten megprdbalja levonni az addig elmaradt biztositasi dij(aka)t.

=  tudomasul veszem, hogy fedezethiany esetén, amennyiben nem mondom le a biztositast, Ugy a Pénztar a teljes elmaradt fedezet
rendelkezésre alldsa esetén a dijat visszamendlegesen (legfeljebb targyév januar 1-ig) levonja, annak 6sszegét atutalja a Biztositonak, és a
visszamendleges dijfizetéssel a Biztositd kockazatviselése visszamendlegesen fennall;




= nyilatkozom, hogy a PannonMed Bazis Csoportos Egészségbiztositds szolgaltatasi csomag tartalmat, a szolgaltatasra vonatkozd, a Pénztar és
Biztosité altal meghirdetett ajénlatot, a PannonMed Altaldnos Szolgaltatasfinanszirozé Egészségbiztositasi Feltételeket és a PannonMed Bézis
Csoportos Egészségbiztositas Kulonos Biztositasi Feltételeit (egytitt Biztositasi Feltételek), valamint az eljarasi szabalyokat, Termékismertet6
dokumentumokat, a Pénztar www.mbhep.hu oldalon kdzzétett Csoportos Egészségbiztositasokrol sz616 aktualis Ugyféltajékoztatojat
ismerem, elfogadom;

=  tudomasul veszem, hogy a Biztositdé altal nyujtott szolgdltatdas tényleges igénybevételét a Biztositdval, egészségiigyi szolgdltatéval
kozvetleniil, a Pénztdr kihagyasaval tudom intézni, ideértve az esetleges panaszbenyujtast is.

= A Pénztdr adatkezelésrél sz616 tajékoztatoja elérheté nyomtatott formaban a Pénztar Ggyfélszolgalatan, valamint online a Pénztar weboldalan
az Adatkezelési Téjékoztatd linken. Alairdésommal elismerem, hogy az adatkezelésrél sz6l6 pénztari tajékoztatdt megismertem, az abban
foglaltakat tudomdasul veszem.

=  kijelentem, hogy a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. vonatkozé rendelkezéseit, amelyek a Biztositasi Feltételekben, valamint a Biztositd
honlapjan (https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem) taldlhatdak, elolvastam, megértettem és tudomasul vettem, tovabba rendelkezek
felhatalmazassal a térsbiztositott(ak) adatainak megaddsara, és vallalom az adatkezelésrél sz616 tajékoztatasok atadasat a tarsbiztositott(ak)
részére.

Tajékoztato
= A PannonMed Bazis Csoportos Egészségbiztositasra vonatkoz6 tovabbi informaciét és tdjékoztatdst a Pénztar weboldaldn olvashat:
https://www.mbhep.hu
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TAJEKOZTATAS A PannonMed Bazis CSOPORTOS EGESZSEGBIZTOSITAS SZOLGALTATASROL

Pénztarunk ,PannonMed Bazis Csoportos Egészségbiztositas” elnevezéssel kozosségi szolgaltatas keretében nyljt csoportos
egészségbiztositasi szolgaltatast tagjai szamara.

A biztositds tartalma
Szolgaltatasok megnevezése, tartalma Szolgaltatasok keretosszegei
Orvosi asszisztencia Call center 0-24 nincs limit

Telefonos ellatasszervezés - elGzetes id6pont-egyeztetés munkanapokon 8-20 6ra kozott, a sziikséges
egészségligyi ellatasok (PannonMED Bazis Csoportos Egészségbiztositas keretében, vagy ha az nem lehetséges,

akkor 6nkoltséges alapon torténé igénybevételének) megszervezése a vonatkozd Biztositasi Feltételekben il
foglaltak szerinti hataridével

Képalkotd diagnosztikai vizsgalatok* 350 000 Ft/f6/év
Egynapos sebészeti beavatkozasok* 500 000 Ft/f6/év
Kiemelt kockazatu betegségek szolgaltatasa* 650 000 Ft/f6/év

* A képalkotd diagnosztikai vizsgdlatok, az egynapos sebészet és a kiemelt kockdzatu betegségek fogalma és részletezése, valamint a szolgdltatdsi elemek
igénybevételének feltételei a honlapon az ,,Egészségbiztositds” meniipontban megtaldlhatdk. A Biztositottaknak a Biztositdsi Feltételekben meghatdrozott
egészségligyi szolgdltatdsok igénybevételekor a biztositdsi dijon feliil plusz kéltsége nem keletkezik, azok ellenértékét a Biztositd — a tabldzatban megjelélt
limitGsszegek erejéig — kézvetleniil fizeti meg az egészségligyi szolgdltato részére.

A Csoportos Egészségbiztositas keretében a biztositasi jogviszony elézetes kockazatelbirdlas nélkil jon létre, kizardlag a kockazatviselés kezdetét
kovet6en bekovetkezett betegségek esetén nyujt szolgaltatast. A Biztositd az egészségbiztositasi szolgaltatasokat Magyarorszag teriletén
nyUjtja. Az el6zménybetegségeket a Biztosito jogosult ellendrizni.

A biztositas dija

A biztositasi dij fizetése havi rendszerességgel torténik. A Csoportos Egészségbiztositas dija mind a Fébiztositott Pénztdrtag, mind a
Tarsbiztositott esetében havi 118 Ft/f6 (1.416 Ft/f6/év), az 6sszeg a Pénztartag egyéni szamlajardl kerll levondsra oly médon, hogy a biztositas
esedékes dijat a Pénztar minden honap 20-an a tag egyéni szamldjardl elére levonja, atvezeti a PannonMed Bazis Szolidaris Alapba, és onnan
atutalja a Biztositonak a kdvetkez6 havi biztositasi dij fedezetéhez, illetve amennyiben a kdvetkez6 biztositdsi hdnapra a tdmogatd célzott
szolgaltatasi szamlajan van fedezet az esedékes biztositasi dij(ak)ra, Ugy az atcsoportositast (mint elsé helyrél) innen kell végrehajtania
Pénztarnak a ,Célzottbdl finanszirozott PannonMED Bazis Biztositas tartaléka” szamlara, és onnan utalja at a Biztositonak.

Fedezetlenség esetén: dijjal nem fedezett honap esetén a Biztositott nem veheti igénybe az egészségbiztositasi szolgaltatast. A dij poétldlagosan
megfizethet§ biztositottanként, valamennyi elmaradt hdnapra egytttesen. (Legkorabban a targyév januar 1-ig visszamendéleg.) Ha a Pénztar a
havi atvezetést a Pénztartag egyéni szamlajardl fedezethiany miatt nem tudja végrehajtani, a sikertelen targyhavi levonast kovetGen a
kovetkez6 hdnap 20-ig ismételten megprdbalja levonni az addig elmaradt biztositasi dij(aka)t.
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