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Egyéni számlás szolgáltatási szerződés (B típus)

A Generali Egészségpénztár (1066 Budapest, Teréz krt. 42-44.) – a továbbiakban:
Egészségpénztár – megrendeli 

Név/Cégnév:…………………………………………………………………………………………………
Székhely:……………………………………………………………………………………………………..
Telefon, fax, e-mail cím:…………………………………………………………………………................
Nyilvántartási/Cégjegyzék szám:……………………………………………………………....................
Működési engedély, ÁNTSZ engedély szám:…………………………………………………................
Adószám:.……………………………………………………………………….........................................
Bankszámlaszám:……………………………………………………………………………………………
Szolgáltatások TEÁOR száma, vagy OENO kódja:…………………………………………..................
Képviselő személye:…………………………………............................................................................
Telephely, telefon, fax, e-mail:……………………………………………………………........................

Szolgáltatótól – a továbbiakban: Szolgáltató – a jelen szerződés szerinti szolgáltatásokat/
termékeket az Egészségpénztár tagjai és azok hozzátartozói részére az alábbi feltételekkel:

1. Az Egészségpénztár munkahelyi, illetőleg területi alapon szerveződő kiegészítő 
egészségpénztár, mely az Önkéntes Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. 
törvény (a továbbiakban: Öpt.) 51.§-ának (2) bekezdése alapján, tagjai részére – egyebek mellett 
– az Alapszabálya mellékletét képező szolgáltatási jegyzékben foglalt szolgáltatásokat szervezi 
és finanszírozza egyéni számlás rendszerben.

2. Az egyéni számla terhére igénybe vehető egészségügyi szolgáltatás/termék megnevezése (a 
vonatkozó kormányrendelet szerint):

¨ Fogászati ellátás, szájsebészet, 
fogtechnika
¨ Orvosi vagy kórházi ellátás, betegszállítás
¨ Ápolás, otthonápolás
¨ Természetgyógyászat
¨ Gyógytorna, gyógymasszázs, fizioterápia
¨ Gyógyfürdő, Szanatórium

¨ Rekreációs és gyógyüdülés
¨ Optikai szolgáltatások, termékek
¨ Fizikai közérzetet javító szolgáltatás
¨ Sporteszközök kereskedelme, 
sporttevékenység
¨ Gyógyászati segédeszközök

3. A Szolgáltató kötelezettséget vállal arra, hogy a szolgáltatást kulturált körülmények között, a 
szolgáltatás nyújtására jogosult személyek közreműködésével, magas szakmai színvonalon 
biztosítja.

4. Szolgáltató a pénztártag és/vagy hozzátartozója részére kedvezményt nyújt:

¨ Igen, a kedvezmény mértéke:…………% ¨ Nem

5. A Szolgáltató az Egészségpénztárral a szerződés aláírásával egyidejűleg közli azon 
telephelyek listáját, ahol a megjelölt szolgáltatást a pénztártagok, illetve hozzátartozóik részére 
nyújtja. A Szolgáltató vállalja, hogy az esetleges változásokról az Egészségpénztár 
kapcsolattartóját tájékoztatja.

6. A szolgáltató hozzájárul ahhoz, hogy az Egészségpénztár honlapján, illetve nyomtatványain 
megjelenjen telephelyeinek és szolgáltatásainak listája:

¨ Igen ¨ Nem
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7. A Szolgáltató a szolgáltatást igénybe vevő tag vagy annak hozzátartozója kérésére az 
Egészségpénztár nevére és címére (Generali Egészségpénztár, 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44.) 
a pénztártag nevének és tagazonosítójának feltüntetésével, termékvásárláskor készpénzfizetési 
számlát állít ki, melyen feltünteti a szolgáltatás(ok)/ termék(ek) pontos megnevezését a számviteli
jogszabályok szerint, ellenkező esetben a Pénztár a számlát nem fogadja el.

8. A szolgáltatás(ok)/ termékek ellenértékét a készpénzfizetési számla alapján a pénztártag 
készpénzben fedezi, melyet az Egészségpénztár számára utólag megtérít, amennyiben a igényelt 
szolgáltatás a jogszabályoknak és az Egészségpénztár Alapszabályának megfelel és a 
pénztártag egyéni számláján a számla teljes összegének szükséges fedezete rendelkezésre áll.

9. A Szolgáltató és közreműködője személyes azonosításra alkalmas adatot csak a pénztártag/
hozzátartozó, illetve törvényes képviselője előzetes írásbeli felhatalmazása alapján adhat ki, 
köteles betartani a személyes adatok védelméről szóló szabályokat.

10. A Szolgáltató garantálja, hogy kötelező felelősségbiztosítással rendelkezik, amennyiben a 
működésére vonatkozó szakmai szabályok ennek kötelező meglétét előírják. A
felelősségbiztosítási szerződés másolata e szerződés elválaszthatatlan mellékletét képezi.

11. A Felek együttműködésének biztosítása érdekében kijelölt kapcsolattartók szolgáltatási és 
számlázási kérdésekben:

Az Egészségpénztár részéről:
Név:…………………………………………
Telefon:…………………………………….. 
Fax:………………………………………….
E-mail:………………………………………

Szolgáltató részéről:
Név:…………………………………………
Telefon:…………………………………….. 
Fax:………………………………………….
E-mail:………………………………………

12. A jelen szerződés az aláírás napján lép hatályba és határozatlan időre szól. A szerződést 
bármelyik fél, bármikor, indoklás nélkül 30 napos rendes felmondási idővel a másik félhez 
írásban címzett nyilatkozattal megszüntetheti. Amennyiben valamelyik fél a jelen szerződésből
eredő kötelezettségeit olyan súlyosan megsérti, hogy a másik féltől a szerződés további 
fenntartása nem várható el, úgy ez utóbbi jogosult a szerződést írásban azonnali hatállyal 
felmondani.

13. A szerződésben nem szabályozott kérdések vonatkozásában a Ptk., az Öpt. és végrehajtási 
rendeletei, valamint a vonatkozó más hatályos jogszabályok rendelkezései az irányadók.

14. A felek a szerződést – mely 2 eredeti példányban készült – elolvasás után, mint akaratukkal 
mindenben egyezőt képviselőjük útján cégszerűen jóváhagyólag aláírták.

Kelt: _______________________________

Generali Egészségpénztár Szolgáltató


