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Kedvezményezett/orokos adatai és azonositasi adatlap (Kedvezményezettenként/6rokosonként kiilon-kiilon benyujtandé)

NV SZUIBEST TEV: .ottt

Sziiletési hely, id6: ......oiviiii e Y8 V. ottt e

Adéazonosit(')jele;l [T | N | | R R R N | | Lakcimkértya szama: L1

Személyazonositdo okmany tipusa: .............ceeiiieiiiiiiinn.. Szama: L wuwow w1 lejaratar L wowowowowow

Alland6 lakeim: L L 3 irAnyitOSZAM ........oeiieeei e, telepllés ...ovvvieeiie kozteriilet
............ hazszam .........emelet ............... &jto

Levelezési cim: L1 1 irdnyitOSZAm .........ocoieiiiiiiiiiiiii e, telepllés. ...o.ovveeneniiii koztertilet
............. hazszam .........emelet ............... ajto

Telefonszam: +36 L w w3 E-Mail-Cim: ... .o

|:| Elérhetéségeim megadasaval 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 legkésobb az ligyintézés lezarasaig érvényes.

Kérem, hogy fent nevezett elhunyt pénztartag egyéni szaimlajat sziintessék meg, a szimlin felhalmozott dsszeg ram es6 részét az alabbi
moédon szamoljak el:

O Kérem az 6sszeg kifizetését
[0 Bankszdmlara utalva. SzAmlatulajdonos NEVE: ................oiiiiiiiiiiiiiii
Szamlaszdma: LI gt g1 — L e e e — e e
[] Postan kiildve a fent megadott levelezési cimemre (ennek hianyaban az allando lakcimemre).

NYILATKOZAT

Kérjiik, az Onre vonatkoz kijelentést jelolje x-szel:

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

O a pénzmosas €s a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozéasardl szolo 2017. évi LIIL torvény (Pmt.) értelmében alulirott biintetdjogi
felelésségem tuddataban kijelentem, hogy az azonositasi adatlapon koz6lt adatok a valdsagnak megfelelnek és a megbizast a Pénztar felé a sajat
nevemben, mint a halaleseti kedvezményezett/6rokos/torvényes képviseld teljesitem.

l Kijelentem, hogy nem vagyok kdzszereplo.
] Kiskor képviselGjeként kijelentem, hogy nem vagyok kdzszerepld.

Alulirott biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fent kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: oo y e €V hé ............ nap
Halaleseti kedvezményezett/6rokos/tdrvényes
képvisel6je alairasa
FIGYELEM!

1. A pénzmosas ¢és a terrorizmus finanszirozasa megeldzésérdl és megakadalyozasarol szolo 2017. évi LIII. torvény (Pmt.) értelmében a Pénztar
csak a teljes korii azonositas elvégzését kovetden teljesithet kifizetést.
2. Jelen nyilatkozathoz csatoland6 dokumentumok:
a. Oroklés esetén a kozjegyzé altal kiallitott hagyatékatadd végzés, (tobb kedvezményezett/orokos esetén végzés 1 masolati
példanyanak benyujtasa elegendd)
b. Halotti anyakonyvi kivonat masolata, (tobb kedvezményezett/6rokos esetén 1 masolati példanyanak benyujtasa elegendd)
C. A halaleseti kedvezményezett/6rokds személyazonositdé okmanya mindkét oldalanak és a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazod
oldalanak fénymasolata,
d. Kozszerepl6 esetén a[Pénztar oldalardl letoltheté kozszerepldi nyilatkozat )
e. Kiskorti kedvezményezett/6rokos esetén a torvényes képviseldi mindséget igazold okirat és személyazonositdé okmanya mindkét
oldalanak és a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazo oldalanak fénymasolata.

3. A nyilatkozatot és a fenti okmanyokat, iratokat postan a 1535 Budapest, Pf.: 861 cimre kiildje vissza vagy AVDH hitelesitéssel a
penzugy@uijpiller.hu e-mail cimre.



https://www.ujpiller.hu/forma/1/ujpiller_nyilatkozat_kiemelt_kozszereplo.pdf
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