
Generali Egészségpénztár
Levelezési cím: 1394 Budapest, Pf. 352 - Generali TeleCenter: 06 (40) 200 250

Egészségpénztári szolgáltatásra jogosultak bejelentése

A pénztártag azonosító adatai:

Név: Tagsági azonosító:

Adóazonosító: Születési dátum:

Jogosultak adatai: (A hozzátartozói jellegnél a megfelelőt kérjük megjelölni!)

1. Név: Születési hely:

Adóazonosító: Születési dátum:

Hozzátartozói 
jelleg:

házastárs testvér gyermek
(örökbefogadott, mostoha, nevelt)

élettárs egyenes ágbeli rokon 
(pl. nagyszülő, unoka)

szülő
(örökbefogadó, mostoha, nevelő)

2. Név: Születési hely:

Adóazonosító: Születési dátum:

Hozzátartozói 
jelleg:

házastárs testvér gyermek
(örökbefogadott, mostoha, nevelt)

élettárs egyenes ágbeli rokon 
(pl. nagyszülő, unoka)

szülő
(örökbefogadó, mostoha, nevelő)

3. Név: Születési hely:

Adóazonosító: Születési dátum:

Hozzátartozói 
jelleg:

házastárs testvér gyermek
(örökbefogadott, mostoha, nevelt)

élettárs egyenes ágbeli rokon 
(pl. nagyszülő, unoka)

szülő
(örökbefogadó, mostoha, nevelő)

Meghatalmazás

¨ Meghatalmazom az egészségpénztári szolgáltatásra jogosultakat, hogy a Generali Egészségpénztár 
telefonos egyenleglekérdezése során nevemben és helyettem eljárjanak.

Tanúk adatai: 

1. Név: 2. Név:

Állandó 
lakcím:

Állandó 
lakcím:

Sz.ig.szám: Sz.ig.szám:

Aláírás Aláírás

Alulírott kijelentem, hogy teljes körű felelősséget vállalok az általam közölt adatok, és a fentiek szerint – az Öpt. 
2.§ (4) bekezdés a) pontjában foglalt – közeli hozzátartozói viszony valódiságáért és fennállásáért.

Kelt: _______________________________

Pénztártag aláírása


