Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr
1242 Budapest, Pf. 462

Telefon: +36 (1) 429-1-429

E-mail: epenztar@allianz.hu

Web: www.allianz.hu

Allianz ()

NYILATKOZAT EGESZSEG- ES ONSEGELYEZO PENZTARI KISKORU KEDVEZMENYEZETT/OROKOS RESZERE AHEOP-9-2

Sajat kez( aldirdssal eredetiben postdn, vagy mindsitett elektronikus aldirdssal hitelesitve e-mailen nydjthaté be.

A kitoltés eldtt, kérjuk olvassa el a nyilatkozat mellékletét képezd tdjékoztatdnkat.

PENZTARTAG ADATAI

Név: ‘

SzUletési hely, id6: ‘

o |

Tagsdgi azonositdszdm: ‘

Addazonosito jel: ‘

KISKORU TORVENYES KEPVISELOJENEK ADATAI

Név:

Sziletési hely, idé:

o |

Anyja szuletéskori neve:

Magyarorszdgi értesitési cim:

Lakcim: ‘ ‘ ‘

Telefonszdm: +36 ‘ / ‘ ‘ E-ma

il: ‘

Kiskorl neve Sziletés helye

SzUletés datuma

Anyja szUletéskori neve

kedvezményezett/orokos kiskort(ak)ra jutd része felett az aldbbiak szerint rendelkezem.

Fent nevezett az elhunyt pénztdrtag kedvezményezett/Srokos kiskort(ak) torvényes képviseldjeként kijelentem, hogy a pénztértag egyéni szémldjdn lévé Osszeg

D (1) Egy 6sszegben felveszem. (Kérjik, a kifizetési mddrol is nyilatkozni sziveskedjen.)

D (2) Atutaltatom a gydmhivatali fenntartdsos betétszamlara.

VALASZTOTT SZOLGALTATAS TIPUSA (Keérjik, valasztésat jeldlje egyértelmien X-ell Csak egy tipus jeldlheté!)

KIFIZETESI MOD (Kérjiik, vélasztasat jelslie egyértelmien X-ell Csak egy tipus jeldlhetd!)
A vdlasztott (1) moédozatnak megfeleléen az engem megilletd dsszeget a sajdt nevemre

D az aldbbi bankszdmldmra kérem dtutalni:

Bank megnevezése: ‘

Bankszdmlaszdm: ‘

[] postai kifizetéssel az aldbbi kézbesitési cimemre kérem kézbesiteni

Cim:

Az eredeti nyilatkozatom egy mdsolati példdnydt a nyilatkozat mellékletét képezd tdjékoztatdval dtvettem, annak tartalmdt megismertem és elfogadom.

Kelt: ‘ év‘ ‘ ho ‘

‘nop

Aldirds

A NYILATKOZAT KIZAROLAG AZONOSITASI ADATLAPPAL ES KIEMELT KOZSZEREPLOI NYILATKOZATTAL EGYUTT ERVENYES!

Csatolt dokumentum(ok) (Ugyintézé tolti ki)
D Azonositdsi adatlap és Kiemelt kdzszerepldi nyilatkozat
D Személyazonositd okmdny és lakcimkartya masolat

D Halotti anyakonyvi kivonat mdsolata

D Orokdsddés esetén jogerds hagyatékdatadod
végzés, vagy oroklési bizonyitvany mdsolata

D Gydmhivatali engedély a kifizetéshez

igazgatésag Ugynokkaod

Ggyintézé Ugyintézé aldirdsa
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MELLEKLET A KISKORU KEDVEZMENYEZETT/OROKOS TORVENYES KEPVISELOJE ALTAL BENYUJTOTT KIFIZETESI KERELMEKHEZ

A kedvezményezett/6rokos javdra torténd kifizetések esetében - a vélasztott médozatnak megfelelden - Pénztdrunk az aldbbiak szerint jar el:

Kifizetési hataridék

A kifizetés az dnkéntes kdlcsonds egészség- és dnsegélyezd pénztdrak egyes befektetési és gazddalkoddsi szabdlyairdl sz6ld 26871997 (XI1.22) kormdnyren-
delet alapjan (21/B. §) torténik. A szolgdltatds kifizetését a jogosultsdg igazoldsat kdvetd 15 napon beltl végzi el a Pénztdr a megadott lakcimre vagy

bankszdmlaszdmra.

A kifizetéshez szlikséges dokumentumok:

Kedvezményezett Brokos
Halotti anyakonyvi kivonat Halotti anyakonyvi kivonat
Hagyatékdatadd végzés vagy oroklési bizonyitvény
Nagykoru Nyilatkozat (AHEOP-9) Nyilatkozat (AHEOP-9)
Azonositds Azonositds
Kiskor( 1 282 500 Ft alatti kifizetés Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2) Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2)
Torvényes képviseld azonositdsa Torvényes képviseld azonositdsa
Kiskoru 1 282 500 Ft feletti kifizetés Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2) Torvényes képviseld nyilatkozata (AHEOP-9-2)
Torvényes képviseld azonositdsa Torvényes képviseld azonositdsa
Gydmbhivatali engedély a kifizetéshez Gydmbhivatali engedély a kifizetéshez

A pénztdri szolgdltatdsok kifizetésére irdnyuld igényeket a jogosultak az aldbbi médokon nyujthatjdk be a Pénztdrhoz:

1. Teljeskord ligyintézéssel az aldbbi Allianz kiemelt Gigyfélszolgalati iroddkban
(Ugyfél-azonositds lefolytatdsa és a szolgdltatdsi igény Ugyfélszolgdlaton torténd benyujtasa)

Az Ugyintézéshez személyazonositd okmdny és lakcimkdrtya szikséges.

Kdzponti Ugyfélszolgdlati iroda — 1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52.
Szegedi kiemelt Ugyfélszolgdlati iroda — 6721 Szeged, Csongrddi sugdrut 12.
Nyiregyhdzi kiemelt Ggyfélszolgdlati iroda — 4400 Nyiregyhdza, Vay Adam krt. 12.
Gyéri kiemelt Ggyfélszolgdlati iroda — 9024 Gyér, Hunyadi Ut 14. (Leier City Center)

Pécsi kiemelt Ugyfélszolgdlati iroda — 7632 Pécs, Testvérvdrosok tere 2/1.
A szolgdltatdsi igény személyes Ugyfélszolgdlaton torténd benydjtdsa kizarélag a fenti Allianz kiemelt Ugyfélszolgdlati iroddkban lehetséges.

Az egyéb Allianz Ugyfélkapcsolati pontokon kizarélag Ugyfél-azonositds torténik, pénztari dokumentumok atvételére, azok Pénztdrhoz torténd

tovdbbitdsdra nincsen lehetdség.

2. Postai Gton toérténd bekiildéssel — Allianz ligyfélkapcsolati pontokon torténé személyes ligyfél-azonositassal
« Személyes Ugyfél-azonositds elvégzése barmelyik Allianz tgyfélkapcsolati ponton
(Az Ugyintézéshez személyazonositd okmdany és lakcimkartya sziikséges)

« Szolgdltatdsi igény nyomtatvany kitoltése és sajdtkez( aldirdsa

Az Ggyintézd dltal hitelesitett azonositdsi adatlapot, kiemelt kdzszerepldi nyilatkozatot és a személyazonossdgot igazold azonositd okmdnynak,

lakcimkartydnak lakcim oldali mdsolatdt, valamint a szolgdltatdsi igény eredeti példanydat az kedvezményezettnek/orokosnek kell postai Gton megkulldenie

a Pénztar 1242 Budapest, Pf. 462 cimére.

3. Személyes ligyfél-azonositds nélkiil postai Gton, vagy elektronikus Gton térténé benyjtds a Pénztdar részére
+ a Pénztdrtag egyéni szdmlaegyenlege legfeljebb 999 999 Ft dsszegl és a pénztdrtag kedvezményezettje/orokose a tagsdg megszintetésére irdnyuld

kérelmet nyUjt be a Pénztdrhoz.

Postai Uton torténd bekildés esetén a pénztdrtag kedvezményezettjének/orokosének az dltala kitoltott és sajatkezl aldirasdaval elldtott azonositdsi
adatlapot, kiemelt kdzszerepléi nyilatkozatot, valamint a személyazonossdgot igazold azonositdé okmdanynak, lakcimkdartydnak lakcim oldali mdsolatdt,

tovdbbd a szolgdltatdsi igény eredeti példanyat kell a Pénztar 1242 Budapest, Pf. 462 cimére megkildenie.

A Pénztdr az elektronikus Uton beérkezd szolgdltatdsok kifizetésére irdnyuld igényeket a pénztdrtag kedvezményezettje/orokose mindsitett elektronikus

aldirdsaval elldtva fogadja el. Az elektronikus aldirdssal hitelesitett dokumentumokat az epenztar@allianz.hu email cimre szikséges megkuildeni.
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Adoézaés, illeték, hagyatéki teher

Az 6nkéntes kolcsonds egészség- és dnsegélyezd pénztdr dltal a kedvezményezett részére kifizetett dsszeg adéd- és illeték mentes bevételnek mindsal.
Aszdmlan nyilvantartott 6sszeg nem része a hagyatéknak. Az elhunyt személyi jovedelemadd bevalldsaval kapcsolatos igazoldst a Pénztdr — amennyiben
szUkséges — a torvényes 6rokdsok részére adja ki.

A szolgaltatds kifizetésének koltségei
Felhivjuk szives figyelmét, hogy az dnkéntes egészség- és 6nsegélyezd pénztdri szolgdltatdsok kifizetése esetén Pénztdrunk egyszeri eljardsi dijat szdmol fel,

melynek 6sszege egységesen 4 000 Ft. Az egyszeri eljdrdsi dij felszamitdsdan kivil az egyéni szamldt a szolgdltatds kifizetésével kapcsolatosan egyéb koltség

nem terheli.
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