ELHUNYT PENZTARTAG EGYENI SZAMLAJANAK “"SSY at 128.

’ U] PILLER HALALESETI KEDVEZMENYEZETTRE/OROKOSRE ESO  mwwwiipierng
EGESZSEGPENZTAR RESZER(”)L Telefonszam: +36-1-210-9790

A Szévetséges.

, ” , L. Bankszamlaszam:
IGENYLOLAP ES AZONOSITASI ADATLAP 10700024- 43040607-51100005
UP/2026/20/T/04
Elhunyt pénztartag adatai
NV e
SZULEEST MEV: ..ottt ANYJA NBVE: .ot
Sziiletési hely, 1d0: .. ... Adobazonositojeler L w1
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|:| Elérhetéségeim megadésaval hozzajarulok, hogy az Uj Pillér Egészségpénztar a telefonszamomat és/vagy az e-mail-cimemet rogzitse, és azt a gyorsabb
tajékoztatasom érdekében hasznalja. Jelen hozzajarulast onkéntesen adom, és visszavonasig, de legkésébb az ligyintézés lezarasaig érvényes.

Tudomasul veszem, hogy a szamlan felhalmozott 6sszegb6l levonasra Keriil a mindenkori hatilyos szamlazarasi dij (5 000 Ft). Kérem, hogy
fent nevezett elhunyt pénztartag egyéni szamlajat sziintessék meg, a szamlan maradt 6sszeg ram es6 részét az alabbi médon szamoljak el:

|:| Sajat tagsagom okan az Uj Pillér pénztarban hagyom
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NYILATKOZAT

Kérjiik, az Onre vonatkoz6 kijelentést jelolje x-szel:

[] Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a fent megadott adataimat, valamint az ezzel egyiitt benyujtott okmanyokon, iratokon szerepld
személyes adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltak teljesitéséhez az Uj Pillér Egészségpénztar kezelje.

[] A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozdsa megel6zésérdl és megakadalyozasardl szo6ld 2017. évi LIIL. térvény (Pmt.) értelmében alulirott
biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az azonositasi adatlapon kozolt adatok a valosagnak megfelelnek és a megbizast a Pénztar
felé a sajat nevemben, mint a halaleseti kedvezményezett/6rokos/torvényes képviseld teljesitem.

[l Kijelentem, hogy nem vagyok kézszerepls.

[ Kiskort képviseldjeként kijelentem, hogy nem vagyok kozszerepld.

Alulirott biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a fent k6zo6lt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: oo s V., ho ............ nap
Halaleseti kedvezményezett/6rokds/torvényes
FIGYELEM! képviseldje alairasa

1. A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésér6l és megakadalyozasarol szol6 2017. évi LIII. torvény (Pmt.) értelmében a Pénztar csak a teljes kort
azonositas elvégzését kovetden teljesithet kifizetést.

2. Jelen nyilatkozathoz csatolandé dokumentumok:
a.  Oroklés esetén a kdzjegyzé altal kiallitott hagyatékatado végzés, (tobb kedvezményezett/5rokods esetén végzés 1 masolati példanyanak benyuijtasa elegendd)
b. Halotti anyakonyvi kivonat masolata, (tobb kedvezményezett/6rokos esetén 1 masolati példanyanak benyujtasa elegendd)
C. A halaleseti kedvezményezett/6rokos személyazonositd okmanya mindkét oldalanak és a lakcimkartydja lakcimet tartalmazé oldalanak fénymasolata,
d. Kozszerepld esetén a Pénztar oldalardl letdlthetd kdzszerepldi nyilatkozat

e. Kiskort kedvezményezett/6rokos esetén a torvényes képviseldi mindséget igazolo okirat és személyazonositd okmanya mindkét oldalanak és a lakcimkartyaja
lakcimet tartalmazo oldalanak fénymasolata.

3. A nyilatkozatot

manyokat, iratokat postain a 1399 Budapest, Pf. 688. cimre vagy legalabb fokozott biztonsagu elektronikus
alairassal ellatva a

a_fenti ok
kilepes@uijpiller.hule-mail cimre kiildje vissza.
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