Uy PILLER

EGESZSEGPENZTAR

Visszaélés bejelentése
Az Uj Pillér Onkéntes Kblcsonds Kiegészité Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar részére

A panaszokrél, a kozérdek(i bejelentésekrél, valamint a visszaélések bejelentésével 6sszefliggd szabalyokrdl szél6 2023.
évi XXV. torvényben (Panasztorvény) foglaltak alapjan az alabbi bejelentést kivanom tenni.

Bejelent6 neve:

Az Uj Pillér Egészségpénztarhoz valé kapcsolata*:

[] munkavallalé (1)

[ volt munkavallalé (2),

a Pénztdrral munkaviszonyt Iétesiteni kivand olyan személy, aki esetében e jogviszony létesitésére vonatkozd
eljaras megkezd6dott (3),

az egyéni vallalkozo, az egyéni cég, ha a Pénztarral szerz6déses kapcsolatban all (4),

a Pénztarral szerz6déses kapcsolatban allé munkaltatd vagy szolgdltatd partner (5),

a Pénztdr tagja, a Pénztar lgyviteli, Ggyvezetd, illetve fellgyel6 testililetéhez tartozé személy, ideértve a nem
Ugyvezet6 tagot is (6),

a Pénztarral szerz6déses kapcsolat létesitésére vonatkozoé eljdrast megkezdett, szerz6déses megbizott
feligyelete és iranyitasa alatt allé személy (7),

a Pénztarnal tevékenységet végz6 gyakornok és onkéntes (8),

a Pénztarral a 4), 5) vagy 6) pont szerinti jogviszonyt vagy szerzdéses kapcsolatot létesiteni kivand olyan személy,
aki esetében e jogviszony vagy szerz6déses kapcsolat létesitésére vonatkozé eljaras megkezd6dott (9), és

az a személy, akinek a 4), 5), 6), 7) vagy 8) pont szerinti jogviszonya vagy szerzGdéses kapcsolata a Pénztarral
megsziint (10).
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E-mail cime:

Telefonszama:

A bejelentés targya*:

O jogellenes vagy jogellenesnek feltételezett cselekmény vagy mulasztds, illetve egyéb visszaélésre vonatkozd
informdacid, kilondsen, amelyek a Panasztorvény 2. sz. mellékletében felsorolt unids jogi aktusokkal és
teriiletekkel kapcsolatosak.

O munkavallaldkra vonatkozd, belsd szabalyozo altal el6irt magatartdsi szabaly megsértése

A jogsértés leirasa: (Mi tortént? Hol tortént? Ki volt érintve az igyben? Mi a jogszabaly / bels6 magatartasi szabaly,
amelynek megsértése feltételezett?)

Az érintett teriilet/személy megnevezése:

A bejelentés id6pontja:

Kijelentem, hogy a bejelentést johiszem(en teszem olyan korilményekrél vagy eseményekrdl, amelyekrél tudomasom
van, vagy kell6 alappal feltételezem, hogy azok valdsak.

Kijelentem, hogy a Pénztar belsé visszaélés-bejelentéssel 6sszefliggé adatkezelésekrdl sz616 Adatkezelési tajékoztatot és
a visszaélés bejelentési rendszer m(ikodésérdl és az eljardsi szabalyokrol sz616 tajékoztatdt elolvastam, megértettem.

Bejelent6 aldirdsa
*Kérjiik a megfelelét bejeldlni!

Jelen bejelentés kitoltést és aldirast kovetGen az alabbi cimek valamelyikére tovabbitando:

o E-mail cim: visszaeles@ujpiller.hu

o Levelezési cim: Uj Pillér Egészségpénztar 1535 Budapest Pf. 861.
Tovabbi tajékoztatds a honlapunkon (www.ujpiller.hu) érheté el. Jelen nyomtatvany kizardlag visszaélések, szabalytalansagok
bejelentésére szolgal, szolgaltatdsainkkal kapcsolatos esetleges panaszok, észrevételek fogadasara az ugyfelszolgalat@uijpiller.hu e-
mail-cimen allunk tgyfeleink rendelkezésére.
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