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Tarskartyabirtokosként (egyben szolgaltatasra jogosult kedvezményezettként) 14 éven feliili kozeli csaladtagjat jelolheti meg, aki
az On egyéni szdmlajihoz kapcsolédd patikakartydval veheti igénybe az egészségpénztar szolgaltatdsait. A Ptk. szerint kdzeli
hozzatartoz6 a hazastars, az egyenesagi rokon, az drokbefogadott-, a mostoha- és a nevelt gyermek, az 6rokbefogado-, a mostoha-
és a nevelGsziild, a testvér és a Pénztartérvény alapjan az élettars. A tarskartya dija 2 500 Ft, mely az igényl6lap beérkezését
kdvetden automatikusan levonasra keriil a pénztartag egészségszamlajarol. Ahhoz, hogy az egyenlegén rendelkezésre alljon ez
az dsszeg, 2660 forintot kell befizetni figyelembe véve a miikddési kdltséglevonast. On barmikor jeldlhet Gjabb tarskartya-
tulajdonost vagy visszavonhatja korabbi bejelentését.

A Pénztartagra vonatkoz6 altaldnos adatok (4z adatokat kérjiik, nyomtatott nagybetiikkel téltse ki!)
Pénztartag neve
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Uj tarskartya-tulajdonos adatai, a szolgaltatasra jogosult kizeli hozzatartozé megjelélése (Tarskartyara csak a 14. életévét
bet6ltott személy jogosult.)

Tarskértya tulajdonos neve (Kdrtyan szerepld név, maximum 27 karakter lehet szokozokkel egyiitt, kérjik, nyomtatott nagybetiikkel toltse ki.)
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Rokonsagi kapcsolata (kérjuk, jelélje x-szel a megfelel6t)

Ohézastérs, élettars ngeneségi rokon (sziild, nagysziil6, dédsziild, illetve a gyermek, unoka, dédunoka)

Ot’)rdkbefogadé-, a mostoha- és a neveldsziils O orokbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek O testvér

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy szolgaltatasra valé jogosultsig megsziinését
30 napon beliil be kell jelentem a Pénztarnak és a bejelentés elmulasztasabol eredd hatranyokért a Pénztar nem vallal felel6sséget.

Pénztartag alairasa

Visszakiildendé:

* postai titon: Patika Egészségpénztar, székhely: 1022 Budapest, Bimbo ut 18., levelezési cim: 1535 Budapest, Pf.: 861.

* elektronikus titon: AVDH hitelesitéssel ellatva az ugyfelszolgalat@patikapenztar.hu e-mail cimre. Az AVDH szolgaltatas alkalmazasarol részletesen
honlapunkon a Nyomtatvanyok résznél tajékozodhat.
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