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                       VBKD Önsegélyező Pénztár

                      

                       1011 Budapest, Iskola u. 13.

                       Adószám: 18090769-1-41


1. melléklet

Gyógyszer és gyógyászati segédeszközök árának támogatása

1. Az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek törzskönyvezéséről és a forgalomba hozataluk engedélyezéséről szóló jogszabályban meghatározott, hatóság által engedélyezett és az Egészségügyi Közlönyben kihirdetett, lakosság számára közvetlenül forgalmazott humán gyógyszerek (beleértve a homeopátiás gyógyszereket és az immunológiai készítményeket is) árának támogatása;

2. a gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló jogszabályban meghatározott engedély alapján behozatalra engedélyezett gyógyszerek, immunológiai készítmények árának támogatása;

3. orvosi vényen rendelt egyedi összetételű (magisztrális) gyógyszerkészítmények árának támogatása;

4. a hatályos Magyar Gyógyszerkönyvben és a hatályos Formulae Normalesben meghatározott, közvetlen lakossági felhasználásra alkalmas gyógyszeranyagok árának támogatása;

5. az anyatej-helyettesítő és anyatej-kiegészítő tápszerekről szóló jogszabályban meghatározott tápszerek megvásárlásának támogatása;

6. a speciális gyógyászati célra szánt tápszerekről szóló jogszabályban meghatározott tápszerek megvásárlásának támogatása;

7. a társadalombiztosítási támogatással rendelhető, illetve kölcsönözhető gyógyászati segédeszközökről, a támogatás összegéről és mértékéről szóló jogszabályban meghatározott gyógyászati segédeszközök megvásárlásának, kölcsönzésének támogatása, a társadalombiztosítás által nem finanszírozott részre vagy e támogatás igénybevétele nélküli megvásárlásának támogatása;

8. közvetlen lakossági felhasználásra alkalmas, az ORKI, a MEEI vagy a Hivatal által kiadott minősítéssel rendelkező, valamint az Európai Unió országaiban működő hatóság által kiadott – ezzel egyenértékű – minősítéssel rendelkező orvostechnikai eszköz megvásárlásának támogatása;

9. egészségügyi hatóság által engedélyezett csecsemő- és betegápolási cikkek megvásárlásának támogatása;

10. gyógyszertárban, gyógyfürdőben vagy gyógyvízivócsarnokban értékesített gyógyvizek megvásárlásának támogatása;

11. gyógyszertárakban értékesített gyógyteák megvásárlásának támogatása;

12. gyógyszertárakban értékesített fog- és szájápolók megvásárlásának támogatása;

13. OGYI-engedélyszámmal és forgalomba hozatali engedéllyel rendelkező gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású termékek megvásárlásának támogatása.

2. melléklet

	                                                                  Tagi azonosító:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BELÉPÉSI NYILATKOZAT
II. pénztári ágazat
Alulírott,

	
	

	Név:
	

	
	

	Születési név:
	
	 Anyja neve:
	


	Születési helye:
	
	ideje:
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lakcím:
	
	
	
	
	     


	Értesítési cím:
	
	
	
	
	


	Telefonszám:
	06  /          /
	Állampolgársága:


	Azon.okm. típusa:
	
	Száma: 


	Adóazonosító:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TAJ szám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bankszámlaszám, melyen a pénztárral kapcsolatos minden pénzforgalom bonyolódik:

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


Kérem felvételemet a Villamos-, Bányaipari és Közüzemi Dolgozók Önsegélyező Pénztár tagjai sorába. Kijelentem, hogy az Önsegélyező Pénztár Alapszabályát megismertem, az abból fakadó jogok gyakorlását és kötelezettségek teljesítését vállalom.

Tagdíjfizetési kötelezettségként havi 600 Ft alaptagdíj és min. 1400 Ft többlettagdíj befizetését vállalom, melyeket a munkáltatóm átvállal és befizeti az egyéni számlámra.

	Jelenlegi munkáltató neve:
	

	
	
	
	
	
	

	                                               címe:
	
	
	
	
	


Elfogadom, hogy a Pénztár szolgáltatásait csak folyamatos tagdíjfizetés esetén és az első tagdíj beérkezésétől számított várakozási idő leteltével nyújtja.

Halálom esetén a kedvezményezett személy neve és lakcíme:

Név:________________________________ személyi száma:________​​​______________________

Lakcím:_____________________________



_____________________________


	
	
	
	
	
	


Kötelezettséget vállalok arra, hogy jelen belépési nyilatkozatban általam közölt tények és adatok tekintetében felmerülő valamennyi változásról a Pénztárat haladéktalanul értesítem.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Pénztár és területi irodája (munkáltató, szakszervezet) adataimat kezelje.

Tudomásul veszem, hogy tagsági viszonyommal kapcsolatos jogaimra, kötelezettségeimre a Pénztár 

Alapszabálya és az 1993. évi XCVI. tv. rendelkezései az irányadóak.

Kelt:_________________________________









……………………………………….










a Pénztártag aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név:___________________________________
Név:_________________________________

Lakcím:________________________________
Lakcím:______________________________


________________________________


______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________________________________________________

ZÁRADÉK

A VBKD Önsegélyező Pénztár képviseletében hivatalosan nyilatkozom, hogy

	Név:
	

	
	

	Lakcím:
	
	
	
	
	


belépési kérelmét a mai nappal elfogadom.

A Belépési Nyilatkozatot elfogadása hiteléül záradékolom.

	Kelt:
	


P. H.




………………………………………...








     a Pénztár képviselőjének aláírása

Melléklet a tag példányához: Alapszabály


3. melléklet
	                                                                  Tagi azonosító:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                  Körzetszám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BELÉPÉSI NYILATKOZAT

(I. pénztári ágazat)

Alulírott,

	
	

	Név:
	

	
	

	Születési név:
	
	 Anyja neve:
	


	Születési helye:
	
	ideje:
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lakcím:
	
	
	
	
	     


	Értesítési cím:
	
	
	
	
	


	Telefonszám:
	06  /          /
	Szem.ig. szám:


	Adóazonosító:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TAJ szám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bankszámlaszám, melyen a pénztárral kapcsolatos minden pénzforgalom bonyolódik:

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ha van, jelenlegi munkáltató neve:
	

	
	
	
	
	
	

	                                               címe:
	
	
	
	
	

	
	

	                                    Telefon/fax:
	


	Tagságra jogosító munkáltató neve:
	


	Fenti munkáltatónál a munkaviszony kezdete:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    a munkaviszony megszűnésének időpontja:              
	
	
	
	
	
	
	
	


	Munkaviszony megszűnésének módja:
	
	
	
	
	1 -

2 -
	rendes felmondás

korengedményes nyugdíj

	 -  Egyéb esetén a pontos meghatározás:
	
	
	
	
	3 -

4 -
	korkedvezményes nyugdíj

bányászok nyugdíjellátása

	
	
	
	
	
	5 -

9 -
	közös megegyezés

egyéb


Szabad akaratomból kérem a Villamosenergia-ipari Dolgozók Szakszervezeti Szövetsége Önsegélyező Pénztár tagjai sorába történő felvételemet. Mint tag, szolgáltatás igénybevételére kívánok jogosultságot szerezni.

Az egységes tagdíj 600 Ft/hó, amelynek fizetése minden tag számára kötelező, s melynek ellenében az I. szolgáltatási körben kínált szolgáltatások vehetők igénybe az egyéb jogosultsági feltételek megléte mellett.

A tagdíj mértéke: 600 Ft, azaz hatszáz forint.

Kijelentem, hogy a Pénztár Alapszabálya rendelkezéseit, tagsági viszonyomból fakadó jogaimat, kötelezettségeimet megismertem, azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el.

Tudomásul veszem, hogy a Pénztár szolgáltatásait csak folyamatos tagdíjfizetés esetén és az első tagdíj beérkezésétől számított várakozási idő leteltével nyújtja.

Vállalom, hogy a fent meghatározott tagdíjat (melyet a közgyűlésnek indokolt esetben joga van módosítani), havonta folyamatosan, az esedékességi idők betartásával minden hónap 10. napjáig folyószámlámról történő átutalással fizetem.

Kötelezettséget vállalok arra, hogy jelen belépési nyilatkozatban általam közölt körülmények, tények, adatok tekintetében felmerülő valamennyi változásról a Pénztárat haladéktalanul értesítem.

Tudomásul veszem, hogy tagsági viszonyommal kapcsolatos jogaimra, kötelezettségeimre a Pénztár 

Alapszabálya és az 1993. évi XCVI. tv. rendelkezései az irányadóak.

Kelt:_______________________________________________









……………………………………….










a Pénztártag aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név:___________________________________
Név:_________________________________

Lakcím:________________________________
Lakcím:______________________________


________________________________


______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. melléklet
IGÉNYBEJELENTŐ LAP

I. és II. pénztári ágazat

Alulírott

	            Név:  
	_______________________________________________________________________


	            Tagi azonosító:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	            Lakcím:
	
	
	
	
	_______________________________________________________


	            Értesítési cím:
	
	
	
	
	 _________________________________________________


A VBKD Önsegélyező Pénztár tagja bejelentem, hogy a Pénztár Alapszabályának IV. fejezete értelmében az alábbi szolgáltatásokat kívánom igénybe venni:

	Kód
	Mellékelt dokumentumok

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Korábban igénybevett szolgáltatások összege:___________________Ft  (I. Pénztári ágazat)

Kijelentem, hogy a Szolgáltatási Szabályzat 204, 205, 206, 207. tételszám alatt megjelölt szolgáltatások igénybevételére a következő közeli hozzátartozó(k) jogosult(ak):

Házastárs (élettárs)
…………………………………………….

Szülő (nevelő, mostoha, örökbefogadó)
………………………………………….…
…………………………………….………

Gyermek (mostoha, nevelt, örökbefogadott)
…………………………………………….


…………………………………………….


…………………………………………….

Nagyszülő
…………………………………………….


…………………………………………….

Testvér 
…………………………………………….


…………………………………………….

Kelt: ______________________________________________

……………………………………….

    Pénztártag aláírása

5. melléklet
NYILATKOZAT

I. pénztári ágazat

Alulírott __________________________________________büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a villamosenergia-ipari társaságok támogatására biztosított kerettámogatás igénybevételéhez beadott kérelmemben leírtak a valóságnak megfelelnek, olyan adatot nem közöltem, amely az elbírálásnál esetleges tévedésre, megtévesztésre szolgáltatna okot.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy a villamosipari társaságok kerettámogatásából kapott összeget csak a kifizetés jogcímeként feltüntetett célra használhatom fel. 

Kijelentem, hogy amennyiben utólag megállapításra kerül, hogy a  támogatás nem a kívánt célnak megfelelően került felhasználásra, kötelezettséget vállalok, hogy a kapott pénzösszeget 8 napon belül visszafizetem. 

Tudomásul veszem, hogy a visszafizetés elmaradása esetén a kapott pénzösszeget a jogosult az ellenem vezetett végrehajtás útján szedi be.

Kelt: ____________________________________









                                  ……………………………….










     a Pénztártag aláírása

Tanúk:

Név:_____________________________                 Név:_________________________________

Lakcím:__________________________                 Lakcím:______________________________

              __________________________

      ______________________________

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. melléklet
TERÜLETI BIZOTTSÁG HATÁROZATA

I. pénztári ágazat

	Név:
	

	
	

	Lakcím:
	
	
	
	
	


pénztártag pénztári szolgáltatások igénybevétele iránti kérelmét

	
	Ft összegben


elfogadom 

nem fogadom el

Indokolás:

	


Kelt: 
P. H.

Területi Pénztáriroda vezető
   
       Területi Bizottság elnök

7. melléklet
ZÁRADÉK

I. pénztári ágazat

A VBKD Önsegélyező Pénztár képviseletében hivatalosan nyilatkozom, hogy

	Név:
	

	
	

	Lakcím:
	
	
	
	
	


belépési kérelmét a mai nappal elfogadom.

A Belépési Nyilatkozatot elfogadása hiteléül záradékolom.

	Kelt:
	


P. H.




………………………………………...








     a Pénztár képviselőjének aláírása

Kiegészítő adatok a  szolgáltatási körre jogosult tagok esetében*

	
	
	áttelepülésre,

	
	
	

	
	
	továbbképzésre,

	
	
	

	
	
	korkedvezményes, korengedményes nyugdíjba,

	
	
	

	
	
	korábbi munkahelyét elvesztve háztartási energianem-változtatásra

	
	
	

	
	
	vállalkozói hitel felvételére


kényszerült,

	
	
	munkanélkülivé vált,

	
	
	

	
	
	korábbi munkáltatója vagy pénzintézet felé lakáscélú hiteltartozása van,

	
	
	

	
	
	tagja önkéntes nyugdíjpénztárnak és elveszítette korábbi munkáltatója hozzájárulását.


*A tagra vonatkozó jogosultságokat a megfelelő négyzetbe tett X-szel kell jelölni. A megjelölt jogosultságok alapján nyújtható segélyek igénylésekor a jogosultságot a Szolgáltatási Szabályzatban előírt dokumentumokkal igazolni kell.

Melléklet a tag példányához: Alapszabály

8. melléklet
                                                                      Tagi azonosító:_______________________

KILÉPÉSI NYILATKOZAT

I. és II. pénztári ágazat

Alulírott,

Név: ……………………………………………………………………………………………..

A VBKD Önsegélyező Pénztár tagja, azzal a kéréssel fordulok a Pénztárhoz, hogy a pénztári tagságomat 

…………………………………..-tól szíveskedjen megszűntetni és a pénztárral szemben fennálló követelésemet számomra egy összegben kifizetni. 

KIJELENTEM, HOGY BANKSZÁMLÁMAT CSAK A PÉNZTÁR ELSZÁMOLÁSA UTÁN SZÜNTETEM MEG.

Tudomásul veszem, hogy az Alapszabály értelmében az egyéni számlám szolidaritási hányadaként, a tagsági viszony megszűnésének napján nyilvántartott összeget a Pénztár a fedezeti alapján belül, az egyéni számlák között – aktuális egyenlegük arányában – felosztja. (I. Pénztári ágazat)

Kelt:…………………………………

…..………………………………..
               ………….…………………………

                       a Pénztártag aláírása                               a Pénztár képviselőjének aláírása

9. melléklet
TAGSÁGI VISZONY MEGSZÜNTETÉSE

I. és II. pénztári ágazat

………………………………….időponttal


                 Név: …………………………………………………….


            Lakcím:…………………………………………….……….


Tagi azonosító: …………………………………………………..…

pénztári tagot a VBKD Önsegélyező Pénztár tagnyilvántartásából töröltem.

A törlés oka: ………………………………………………………………..

A korábbi pénztártaggal az elszámolás a Szolgáltatási és a tagokkal való elszámolások szabályzatának előírásai szerint történik meg.

Dátum: ………………………………..

                                                                       ………………………………………..

                                                                         a Pénztár képviselőjének aláírása

Kelt, …………………………..

10. melléklet
Tagi azonosító  

 

ÁTLÉPÉSI SZÁNDÉK BEJELENTÉSE

I. és II. pénztári ágazat

Alulírott, 

Név: ...........................................................................................................................................................

a VBKD Önsegélyező Pénztár tagja a mai napon bejelentem átlépési szándékomat a(z) ………..................................................................... Pénztárba,

egyúttal kérem az Igazgatótanácsot, hogy az átlépéshez szükséges igazolásokat  számomra szíveskedjen kiadni.

Tudomásul veszem, hogy a pénztárral szemben fennálló követelésem összegét a VBKD Önsegélyező Pénztár jelen nyilatkozat átvétele negyedévét követő 50 napon belül  utalja át a befogadó pénztárnak.    

Kelt: ................................................

Melléklet

A befogadó pénztár záradékolt belépési nyilatkozata








....………..................................

                                                                                                    pénztártag aláírása

Átvettem:

                                               ...................................................

                                              a Pénztár képviselőjének aláírása


11. melléklet
	                                                                  Tagi azonosító:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADATVÁLTOZÁSI ÉRTESÍTŐ

I. és II. pénztári  ágazat

	Alulírott,
	


Név: ______________________________________________________________________________

A VBKD Önsegélyező Pénztár tagja bejelentem, hogy a pénztári nyilvántartási adataimban a következő változás(ok) történt(ek):

	Névváltozás:
	


	Lakcím, értesítési cím:
	
	
	
	
	


	Telefonszám:
	06  /          /


	Munkáltató neve:
	

	
	
	
	
	
	

	                   címe:
	
	
	
	
	


Bankszámlaszám:

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	Egyéb változás:
	

	
	

	
	


Kelt:_______________________________________________

P. H.

   ………………………………………….

       ……………………………………….

        a Pénztár képviselőjének aláírása



       a Pénztártag aláírása

12. melléklet 

KEDVEZMÉNYEZETT (ÖRÖKÖS) NYILATKOZATA  AZ  EGYÉNI SZÁMLÁRÓL

Alulírott(ak)  nyilatkozom(unk),  mint                                                                   elhunyt  pénztártag (tagi azonosító:                                  )  egyéni  számlájának jogosultja, hogy  az  engem  megillető  összegről az alábbiak szerint döntöttem:

a) egy  összegben felveszem, a kifizetést a következő bankszámlaszámra kérem teljesíteni:………………………………………………………………….……………………..
b) az  alapszabály rendelkezését figyelembe véve a saját nevemen a pénztárban  hagyom  tagdíjfizetés  folytatásával     

c) az  alapszabály rendelkezését figyelembe véve a saját nevemen a pénztárban  hagyom  tagdíjfizetés  folytatása nélkül,          

d) kérem  a                                                                Önsegélyező  Pénztárba  az  összeg  átutalását 

(A választást a  megfelelő  változat   aláhúzásával  szíveskedjék egyértelműen meghatározni)

Kelt: ……………………………………..

Kedvezményezett(örökös)  aláírása: ……………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………….…

13. melléklet

TAGDÍJON FELÜLI BEFIZETÉS VÁLLALÁSA
(II. ágazat)

Értesítem a Villamos-, Bányaipari és Közüzemi Dolgozók Önsegélyező Pénztárát, hogy befizetésemet tagdíjon felüli befizetésekkel egészítem ki.

(    Egyszeri befizetés

(    Havi rendszeres befizetés

Tagdíjon felüli befizetés összege: ……………………… Ft

A teljesítés kezdete: …………….év ……………………hó ……………..nap

A teljesítés vége: ……….……….év ……………………hó ……………..nap

Pénztártag neve: ………………………………………………………………………………...

Pénztári azonosító: ……………………………………………………………………………...

Egyben megbízom munkáltatómat, hogy a befizetéseket keresetemből levonja és átutalja a VBKD Önsegélyező Pénztár 11794008-20505507 számú bankszámlaszámára a pénztári azonosító feltüntetésével. 

Kelt: …………………………………………

………………………………………….

Pénztártag aláírása

14. melléklet

ÉRTESÍTÉS

MUNKAVISZONY  MEGSZŰNÉSHEZ KAPCSOLÓDÓ VÁLTOZÁSRÓL

                         Név: …………………………………………………….


            Lakcím:…………………………………………….……….


Tagi azonosító: …………………………………………………..…

Értesítjük Önt,   hogy  a munkaviszonyának megszűnése miatt a  VBKD Önsegélyező Pénztár tagnyilvántartásába ……………   dátumú   feltételes  tagsági viszony  megszűnés  bejegyzésre  került.

……………….- ig  Ön  szolgáltatást  vehet igénybe,  illetve   átléphet  más  önsegélyező pénztárba.

Abban  az  esetben,  ha  időközben  olyan  munkáltatónál  létesít  munkaviszonyt,  amellyel   a  VBKD  Önsegélyező  Pénztárnak  munkáltatói  szerződése  van,   vagy   a  munkáltató szerződést  kötne,  akkor folyamatos  ügyintézés  elősegítése érdekében szíveskedjék  ezt  jelezni számunkra. 
Amennyiben   Ön  nem  lép  át  másik  önsegélyező pénztárba, vagy nem helyezkedik el az  előzőekben  említett  munkáltatónál,  akkor   a  feltételes  tagsági viszony  megszűnés   dátumával   a   Pénztár   elindítja   a  Szolgáltatási  és  tagokkal  való  elszámolás  szabályzata  szerint az  elszámolást,   mely   elszámolásról  és  az  átutalt  összegről Önnek  értesítést   fogunk  küldeni.      
Dátum: ………………………………..

                                                                       ………………………………………..

                                                                         a Pénztár képviselőjének aláírása

Kelt, …………………………..




  Bankszámlaszám: 11794008-20506151
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