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Szamlaelszamolasi nyilatkozat
Tagi nyilatkozat — egészségpénztari szamla elszamolashoz

A nyomtatvanyt elektronikusan a szamla@mbhep.hu cimre és csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként tudjuk befogadni!
Kérjiik csak akkor toltse ki jelen ,,szamlaelszamolasi.nyilatkozatot” (,Tagi nyilatkozat — egészségpénztari szamla elszamolashoz” c. nyomtatvanyt),

e ha abenyujtott szamla addkotelesen elszamolhato szolgaltatast tartalmaz, mert a kifizetés feltétele, hogy nyilatkozzon kéri-e SZJA kotelezettség
mellett az elszamolasat
e ha bankszamlaszamara térténd atutalds helyett postai kifizetést szeretne;
e ha a benyujtott szamla végosszegétdl eltérd dsszegli kifizetést kér;
o ha egészségpénztari szolgaltatasrol sz616 szamlakat és dnsegélyezs szolgéltatasrol szo16 igénybejelentést egy levélhez csatoltan egyszerre nyuijt be,
és el6bb szeretné az 6nsegélyezd szolgaltatas elszamolasat.
Alulirott az aldbbiak szerint rendelkezem a bekiild6tt szamldim ellenértékének kifizetésérdl.

Pénztarta . _
& Tagi azonosito:

neve:

e-mail cim: Telefonszam:

A nyomtatvdnyon megadott kapcsolattartdsi adatok nem alkalmasak adatmddositdsra.
Adatmddositdshoz kérjiik keresse az Adatvdltozds bejelenté nyomtatvdnyt weboldalunkon, vagy a Tagi Portdlon.

Addkoteles kifizetés nyilatkozat (csak akkor koételez6 kitolteni, ha kéri az adékételes elszamolast is)

Nem kérem az SZJA koteles szolgaltatasok ellenértékének kifizetését.

EI Kérem az SZJA kételes szolgaltatasok* ellenértékének kifizetését, egyuttal tudomasul veszem, hogy annak

SZJA kotelezettsége, mint maganszemélyt, engem terhel. (SZJA mértéke: 15%)
* SZJA koteles életmddjavito szolgdltatdsok a kévetkezbk: sporteszkéz-vdsdrlds és bérlés; természetgydgydszati szolgdltatdsok;
gyogytedk; fog-és szdjapoldsi termékek

Kifizetés modja (csak akkor kotelez6, ha nem bankszamlara kéri a kifizetést):

EI A pénztarnak korabban megadott, nevemre sz6l6 bankszamlaszamra atutalni.
Uj bankszdmlaszdm itt NEM adhatoé meg.

Lakcimemre postazni:
(Az itt megadott cim NEM mddositja a korabban megadott levelezési cimet.

Kifizetés kért 6sszege (akkor toltse ki, ha ez eltér a benyujtott szamla/szamlak végosszegétdl): -

' |:| a benyujtott szamla(k)bdl csak az alabbi 6sszeg kifizetésre tartok igényt: Ft

Kifizetés sorrendje (csak akkor jel6lje, ha el6bb kéri az 6nsegélyez6 elszamolast)

el6bb szeretném az 6nsegélyez szolgaltatas elszamolasat és csak ezt kovetSen tartok igényt a benyujtott
egészségpénzari szolgaltatasi szamla ellenértékére

Tudomasul veszem, hogy

A szamla kifizetés kapcsan a Pénztar mindenkori hatalyos Szolgaltatasi Szabalyzatdnak elGirdsait alkalmazza a Pénztar. A szabalyzat
elérhetd a Pénztar honlapjan a www.mbhep.hu oldalon.

Az adatkezelésrél szol6 tajékoztato elérhet6 a Pénztar Ugyfélszolgalatan, valamint a Pénztar honlapjan az Adatkezelési Tajékoztaté
linken. Az adatkezelésrdl szo16 tajékoztatot megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum: Pénztartag alairasa:

A nyomtatvanyt elektronikusan csak hiteles elektronikus alairdssal ellatott PDF-ként tudjuk befogadni!
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