PAGE  
2

KÉRELEM

a Honvéd Egészségpénztár volt tagjainak kártalanításához

I. A jogosult (kérelmező) adatai:

	1. Név (születési név):
	

	2. Állományviszony / rendfokozat:
	

	3. Születési hely, idő:
	

	4. Anyja neve:
	

	5. Adóazonosító jel:
	

	6. Lakóhely:
	

	7. Levelezési cím:

(ahová a határozat kézbesítését kéri)
	

	8. Telefonszám:
	

	9. E-mail cím:
	

	10. Bankszámlaszám:

(amelyre a kártalanítás átutalását kéri)
	


	A kártalanítás igényelt összege:
	………………………………… pénzneme: ……………


II. A munkáltató adatai:

	1. A rendvédelmi feladatokat ellátó szerv megnevezése:
(amelynek állományába a jogosult tartozik, vagy amely a jogosultat utoljára foglalkoztatta)
	

	2. A jogosultat – munkáltatói intézkedés alapján – ténylegesen foglalkoztató szerv megnevezése:
(ha eltér az 1. pontban megnevezett szervtől)
	

	3. A foglalkoztatási jogviszony kezdete:
	         év                             hónap            nap

	4. A foglalkoztatási jogviszony vége:
	         év                             hónap            nap


III. A jogosult nyilatkozatai:
1.
Nyilatkozom, hogy 2015. március 5. napján a Honvéd Egészségpénztár tagja voltam, amely napon a Honvéd Egészségpénztárnál vezetett tagi egyéni számlám egyenlegének terhére hitelezési veszteség került követelésként elhatárolásra, majd azt 2015. december 31. napján a Honvéd Egészségpénztár a követelés értékvesztéseként elszámolta, és ez a követelés más módon nem térült meg.
2.
Vállalom, hogy a kártalanítás megállapítása esetén a teljes követelésemet, a követelésem biztosítékait, valamint a követelésemhez kapcsolódó igényeket a kártalanítás megfizetésével egyidejűleg a kifizetést teljesítő rendvédelmi feladatokat ellátó szerv javára engedményezem.

3.
Hozzájárulok ahhoz, hogy a kártalanítási kérelmem elbírálása során eljáró személyek a személyes adataimat a kérelem elbírálásához szükséges mértékben megismerjék, és a rendvédelmi feladatokat ellátó szerv vezetője által kijelölt szervezeti elem a kérelmemben szereplő adatok helyességét harmadik személyeknél ellenőrizze.
Mellékelem:
1.
a Honvéd Egészségpénztár vagy a jogutódja által a követelés összegéről vagy a 2015. évre vonatkozóan értékvesztésként elszámolt összegről kiállított igazolást, vagy ezen összegeket igazoló számlakivonatot (………… lap),
2.
a meghatalmazást
 (………… lap).
Kelt: …………………………, 2017. …………………… hónap ……… nap

	
	………………………………………………

jogosult aláírása


IV. Előttünk, mint tanúk előtt:

1. Név:


Lakcím:

Aláírás:


2. Név:


Lakcím:

Aláírás:


V. A munkáltató rendvédelmi feladatokat ellátó szerv nyilatkozata:

„A”
Igazolom, hogy a jogosult 2015. március 5. napján, valamint 2017. január 1. napján a rendvédelmi feladatokat ellátó szervvel foglalkoztatási jogviszonyban állt.
„B”
Igazolom, hogy a jogosult 2015. március 5. napján a rendvédelmi feladatokat ellátó szervvel foglalkoztatási jogviszonyban állt, jogviszonya 2017. január 1. napját megelőzően (……… év ………………………. hónap ……… napján) szűnt meg.

Kelt: …………………………, 2017. …………………… hónap ……… nap

	
	………………………………………………

Humánigazgatási Szolgálat vezetőjének aláírása


� Meghatalmazás csatolása csak akkor szükséges, ha a kérelmet a jogosult képviseletében eljáró meghatalmazott nyújtja be.


� A szerv humánigazgatási szakterülete tölti ki. A megfelelő válasz betűjele bekarikázandó.





Jogosult: ………………………… Tanú 1: ………………………… Tanú 2: …………………………

