AA maskeépp / mint masok

Onkéntes egészségpénztari belépési nyilatkozat

Egészségpénztar adatai

Bankszamlaszam Pénztar tevékenységi engedély szama: Uzletkts azonosito
10918001-00000005-06060007 PSZAF/IV/294/2002, E 381
UniCredit Bank Hungary Zrt. Pénztar adészama: 18177734-1-42 Aranyponty azonositd

Pénztartag adatai (pénztartag télti ki, nyomtatott betikkel)

Név* Szliletési (lednykori) neve*

Szlletési helye* Szliletési ideje*

Anyja szlletési (lednykori) neve* Neme* Allampolgarsaga*
Oterfi O ns

Adobazonosito jel*
(KuIfoldi allampolgarsag esetén a letelepedési, vagy munkavéllalasi engedély masolatat kérjik csatolni)

Allandé6 lakeim* (ir. szam, helység, Gt/utca, hdzszam, emelet, ajto)

Levelezési cim, ha mas, mint az allandé lakcim (ir. szam, helység, Gt/utca, hazszam, emelet, ajto)

Nem postai kapcsolattartasra vonatkoz6 adatok:
Vezetékes telefonszam Fax

E-mail Mobil telefonszam

D Igénybe kivanom venni az elektronikus kommunikacio szolgaltatast, amelynek segitségével az Egészségpénztar altal kiklldott addigazolasokhoz, egyéni szamlaértesitokhoz elek-
tronikus Gton juthatok hozza. Tudomasul veszem, hogy az itt megadott e-mail cimemre kiildott értesitést kovetden a fenti dokumentumokat a Pénztar altal rendelkezésemre bocsa-
tott személyes internetes felhasznaloi felliletemen keresztll, egyéni regisztraciét €s azonositast kévetden tolthetem le, tovabba azt, hogy az Egészségpénztar jelen regisztraciom
feldolgozasat kovetden ezen dokumentumokat elektronikus formaban kuldi meg részemre elektronikus alairassal és idGbélyegzdvel ellatva.

Tajékoztatjuk, hogy jelen nyilatkozat barmikor, ingyenesen visszavonhatd, és barmikor kérheti addigazolasanak vagy egyéni szamlaértesitGjének papir alapi megkuldését is. Erre

vonatkozé kérelmét juttassa el a Pénztar székhelyére (1138 Budapest, Vaci it 135-139.) postai Gton kildott levél vagy az info.axa@axa.hu e-mail cimre kuldott elektronikus levél

atjan.

Azonosité okmany szama

Szem. igazolvany Utlevél

Lakcimkartya szama (ha van)

Tagdij
Kotelezettséget vallalok az alabb megjelolt tagdij fizetésére, valamint arra, hogy a sajat tagdijrész és a munkaltatoi tagdijrész egyittesen
legalabb eléri a mindenkori érvényes egységes tagdij dsszegét.

Sajat tagdijrész Ft/ho, vagy a havi munkabér %-a

Munkaltatoi tagdijrész Ft/ho, vagy a havi munkabér %-a

Tagdijfizetés gyakorisaga: [ Havi [J Negyedéves [ Feléves [J Eves

Fizetési mod: [J Munkaltatéi elszamolassal [ Csekk (Pénztar kildi) [ Atutalassal [ Csoportos beszedési

megbizassal

(Kérjlik a megfelel6t X-szel jeldlje. Amennyiben a csoportos beszedési meghbizas Gtjan torténd fizetést valasztja, sziveskedjen csatolni az ehhez szlikséges
kitoltott nyomtatvanyt, mely letdltheté honlapunkrol - www.axa.hu - vagy kérhet6 tgyfélszolgalatunkon.)

AXA Onkéntes Egészségpénztar 1138 Budapest, Vaci Gt 135-139.

Telefon: 06 40 30 30 30 E-mail: info.axa@axa.hu Web: www.axa.hu

Adészam: 18177734-2-42, Bankszamlaszam: 10918001-00000005-06060007

Foévarosi Birdsag nyilvantartasba vételi sorszama: 240. (bejegyzés szama: 11. Pk.60820/2002)



Szolgaltatasra jogosult kozeli hozzatartozé és halaleseti kedvezményezett jelolése

Itt tlintetheti fel azon személyek adatait, akik az On jogan jogosultak egyéni szamlaja terhére szolgéltatast igényelni a Pénztartol,
valamint itt nevezheti meg a haléleseti kedvezményezett(ek)et. Kozeli hozzatartozok a Ptk. 685.8§ b.) pontja alapjan a hazastars, a beje-
gyzett élettars, az egyenesagbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha- é€s nevelt gyermek, az 6rokbefogadé-, a mostoha- és a
neveldszild, valamint a testvér. Haldleseti kedvezményezettként barki szabadon megjeldlheto.

1. Hozzatartozé neve Szlletési (lednykori) neve
Sziletési helye Sziletési ideje
Addazonosité jele Neme Hozzatartoz6i minéség
- [Orerfildns

Allandé lakcim (ir. szam, helység, Gt/utca, hdzszam, emelet, ajto)

A hozzatartozé jogosult a pénztartag egyéni szamlaja terhére A hozzatartoz6 a pénztartag haldla esetén az egészség-
egészségpénztari szolgaltatast igénybe venni pénztari szamlan 1évé dsszeg 6rokose, azaz halaleseti
(Kérjuk sziveskedjen X-szel jeldlni.) kedvezményezett. (Kérjlk sziveskedjen X-szel jeldlni.)
[ igen [Jigen, a jogosultsdg aranya %

[J nem [J nem

(Tobb kedvezményezett esetén a jogosultsagi aranyok
Osszegének 100%-ot kell eredményeznie.)

2. Hozzatartoz6 neve Szlletési (lednykori) neve
Szlletési helye Szlletési ideje
Addazonosito jele Neme Hozzatartoz6i minéség
- Mterfildng

Allandé lakeim (ir. szam, helység, Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd)

A hozzatartozé jogosult a pénztartag egyéni szamlaja terhére A hozzatartozé a pénztartag haldla esetén az egészség-
egészségpénztari szolgaltatast igénybe venni pénztari szamlan 1évé dsszeg 6rokose, azaz halaleseti
(Kérjuk sziveskedjen X-szel jeldlni.) kedvezményezett. (Kérjlik sziveskedjen X-szel jeldlni.)
[ igen [Jigen, a jogosultség aranya %

O nem O nem

(Tobb kedvezményezett esetén a jogosultsagi aranyok
Osszegének 100%-ot kell eredményeznie.)

3. Hozzatartoz6 neve Sziiletési (leanykori) neve
Szlletési helye Szlletési ideje
Adbazonosit6 jele Neme Hozzatartoz6i minéség
- [Mterfildng

Allandé lakeim (ir. szam, helység, Gt/utca, hdzszam, emelet, ajto)

A hozzatartoz6 jogosult a pénztartag egyéni szamlaja terhére A hozzatartoz6 a pénztartag haléla esetén az egészség-
egészségpénztari szolgaltatast igénybe venni pénztari szamlan 1évé dsszeg 6rokodse, azaz halaleseti
(Kérjuk sziveskedjen X-szel jeldIni.) kedvezményezett. (Kérjik sziveskedjen X-szel jeldlni.)
[ igen [Jigen, a jogosultség aranya %

O nem O nem

(Tobb kedvezményezett esetén a jogosultsagi aranyok
Osszegének 100%-ot kell eredményeznie.)

Tanuk:
Halaleseti kedvezményezett megjeloléséhez 2 tanu alairasa szilkséges! A tanuk alairasa nélkiil a jelolés nem fogadhaté el! (A szol-
galtatasra jogosult hozzatartozok jeldlése tanlk aldirdasa nélkil is érvényes.)

1. Név: 2. Név:

Lakcim: Lakcim:

Alairas: Alairas:




Adatkozlés célja

[ Egészségpénztarba elsé izben torténé belépés [ Mé&s egészségpénztarbol torténd atlépés

Atad6 pénztar neve, cime (ir. szam, helység, Gt/utca, hdzszam, emelet, ajtd)

A szabad pénztarvalasztas joganak ismeretében kijelentem, hogy tagja kivanok lenni az AXA Onkéntes Egészségpénztarnak
(tovabbiakban: Egészségpénztar). Az Egészségpénztar alapszabalyat, a tagokra vonatkozé szabalyokat, kotelezettségeket ismerem, ma-
gamra nézve kotelez6en elfogadom. Blintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valosaggal egye-
z6ek. Hozzajarulok, hogy személyes adataimat az Egészségpénztar tevékenysége keretében felhasznalja. Kotelezettséget vallalok arra,
hogy az el6z6ekben megadott adatok valtozasat 5 napon belll az Egészségpénztarnak irdsban bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az
ennek elmulasztasabdl ered6 karokért az Egészségpénztar nem tartozik felelsséggel.

Datum Pénztartag alairasa*

Munkaltaté adatai (munkaltaté tolti ki, ha valamilyen médon részt vesz az utalasban)

Munkaltato neve Adbészama

Kapcsolattarté neve Telefonszama

Munkaltato cime (ir. szam, helység, Gt/utca, hdzszam, emelet, ajto)

Datum alairas

SMS regisztracié

SMS kildé szolgaltatasunk segitségével barmikor lekérdezheti aktualis egyenlegét, és szamos egészségpénztari szamlajaval kapcsolatos
dologrol érdeklédhet SMS-ben. Részletes tajékoztatas a kitdltési utmutatéban talalhaté.

Az AXA Egészségpénztar SMS kild6 szolgaltatasat [J igénybe kivanom venni [J nem kivanom igénybe venni
(Kérjlik a megfelel6t X-szel jeldlje.)

Tudomasul veszem, hogy az Egészségpénztar az értesitéseket kizardlag a jelen nyilatkozatban altalam megadott alabbi belfdldi telefon-
szamra kuldi:

E-mail kiild6 szolgaltatas regisztracio

[ Igénybe kivanom venni az e-mail kiildé szolgaltatast, amelynek segitségével az Egészségpénztar naprakész tajékoztatast nydjt szdmomra az

egyéni szamlamon tortént eseményekrdl: jovairasokrol, beérkezett és kifizetett szamlairdl, az Egészségpénztar hireirdl, akcioirdl, valamint arrél
is, ha valamely szamlam elszamolasa, kifizetése akadalyba (tkézik (pl. hidnyzé orvosi javaslat, stb. esetén).

Zaradék (pénztar tolti ki)

Az AXA Onkéntes Egészségpénztar a belépést elfogadja.

A tag pénztari nyilvantartasi szama A pénztarba valo felvétel datuma Egészségpénztar cégszerl alairasa

Nyilatkozat

Kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy - irasbeli eltéré rendelkezésem hidnyaban - az altalam rendelkezésre bocsatott, a személyes adatok
védelmérdl és a kdzérdek( adatok nyilvanossagardl sz616 1992. évi LXIII. tdrvény szerinti személyes adataimat, valamint az Onkéntes Kolcso-
nds Biztosité Pénztarakrol sz616 1993. évi XCVI. térvény (Opt.) szerint pénztartitoknak mindsiilé adataimat/adatokat az AXA csoport Magyar-
orszag: az AXA Bank Europe SA Magyarorszagi Fidktelepe, az AXA Biztosit Zrt., az AXA Onkéntes és Magannyugdijpénztar, a Premium Magan-
nyugdijpénztar, az AXA Onkéntes Egészségpénztar, az AXA Magyarorszag Befektetési Alapkezel6 Zrt., az AXA Szolgaltaté Kft., az AXA Szemé-
lyes Pénzligyek Tanacsadd Kft., valamint a felsorolt tarsasagok tulajdonaban allo értékesitési tevékenységet [a hitelintézetekrdl és a pénzlgyi
vallalkozasokroél sz6l6 1996. évi CXII. térvény (Hpt.) 3. § (1) bekezdés h) pont és Hpt. 2. szam melléklet I. fejezet 12. pont szerinti Ugynoki
tevékenység; a biztositokrol és a biztositasi tevékenységrél sz6l6 2003. évi LX. torvény (Bit.) 33. § (1) bekezdés szerinti biztositaskozvetitsi
tevékenység; a magannyugdijrol és a magannyugdijpénztarakrél szol6 1997. évi LXXXIL. térvény (Mpt.) 22/A. §-a szerinti tagszervezés; az
Onkéntes Kolcsdnds Biztositd Pénztarakrol szol6 1993. évi XCVI. térvény (Opt.) 11/A. §-a szerinti tagszervezés] végz6 tarsasagok egységes
nyilvantartassal kezeljék, feldolgozzak, azokat értékesités és marketing, valamint promécios és kockazatelemzési célra felhasznaljak az ezek-
hez szlikséges mértékben, tovabba, hogy kizardlag e célbdl a vele szerz&désben all6 harmadik fél részére atadjak. Tovabba hozzajarulok
ahhoz, hogy személyes adataimat kizardlag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott, automatizalt adatfeldolgozassal torténd értékeléshez
is felhasznaljak. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatban az adatok atadasara, kezelésére adott felhatalmazasom 6nkéntesen tértént, megfeleld
tajékoztatason alapul és tudomassal birok arrél, hogy az erre vonatkozé hozzajarulas barmikor visszavonhat6 az alabbi elérhetéségeken:

Cim: 1138 Budapest, Vaci Gt 135-139.
Fax: 06 1 465 65 99
Telefon: 06 40 30 30 30
E-mail: info.axa@axa.hu

Datum Pénztartag



AXA Pajzs |. nyilatkozat

Nyilatkozom, hogy az Egészségpénztar altal Iétrehozott AXA Pajzs |. Szolidaris Alapba az egyéni szamlam fedezeti alapjan rendelkezésre allé
egyenlegbdl a nyilatkozat beérkezését kdvetd honaptdl havonta 1 250 Ft-ot, azaz egyezerkettdszazdtven forintot az AXA Onkéntes Egészség-
pénztar a szolidaris alapba atcsoportositson. Tudomasul veszem, hogy az elkildnitett 6sszegeket a mindenkor hatalyos Szolgaltatasi
Szabélyzatban megfogalmazott feltételek szerint vehetem igénybe az abban meghatarozott szolgaltatasokra.

Jelen nyilatkozat az altalam torténd visszavonasig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megszinéséig érvényes.

Datum Alairas

AXA Pajzs Il. nyilatkozat

Nyilatkozom, hogy az Egészségpénztar altal Iétrenozott AXA Pajzs II. Szolidaris Alapba az egyéni szamlam fedezeti alapjan rendelkezésre all6
egyenleghdl a nyilatkozat beérkezését kdvetd honaptdl havonta 5 750 Ft-ot, azaz dtezer hétszazdtven forintot az AXA Onkéntes Egészség-
pénztér a szolidaris alapba atcsoportositson. Tudomasul veszem, hogy az elkilonitett 6sszegeket a mindenkor hatalyos Szolgaltatasi Szabaly-
zatban megfogalmazott feltételek szerint vehetem igénybe az abban meghatarozott szolgaltatasokra. Jelen nyilatkozat az altalam torténd
visszavonasig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megszlinéséig érvényes.

Datum Alairas

AXA Pajzs lll. nyilatkozat

Nyilatkozom, hogy az Egészségpénztar altal Iétrehozott AXA Pajzs Ill. Szolidaris Alapba az egyéni szamlam fedezeti alapjan rendelkezésre
all6 egyenleghdl a nyilatkozat beérkezését kdvetd honaptél havonta 17 250 Ft-ot, azaz tizenhétezer kettdszazotven forintot az AXA Onkén-
tes Egészségpénztar a szolidaris alapba atcsoportositson. Tudomasul veszem, hogy az elkililonitett 6sszegeket a mindenkor hatalyos Szol-
galtatasi Szabalyzatban megfogalmazott feltételek szerint vehetem igénybe az abban meghatarozott szolgaltatasokra. Jelen nyilatkozat az
altalam torténd visszavonasig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megszinéséig érvényes.

Datum Alairas

AXA Eziist Lépéseldny nyilatkozat

Nyilatkozom, hogy az Egészségpénztar altal Iétrehozott AXA Eziist Lépéseldny Szolidaris Alapba az egyéni szamlam fedezeti alapjan ren-
delkezésre all6 egyenlegb6l a nyilatkozat beérkezését kdvetd honaptél havonta 1 500 Ft-ot, azaz ezerdtszaz forintot az AXA Onkéntes
Egészségpénztar a szolidaris alapba atcsoportositson. Tudomasul veszem, hogy az elkllonitett 6sszegeket a mindenkor hatalyos Szolgal-
tatasi Szabalyzatban megfogalmazott feltételek szerint vehetem igénybe az abban meghatarozott szolgaltatasokra. Jelen nyilatkozat az
altalam torténd visszavonasig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megsz(inéséig érvényes.

Datum Alairas

AXA Arany Lépéseldny nyilatkozat

Nyilatkozom, hogy az Egészségpénztar altal |étrehozott AXA Arany Lépéseldny Szolidaris Alapba az egyéni szamlam fedezeti alapjan ren-
delkezésre all6 egyenleghdl a nyilatkozat beérkezését kdvetd honaptol havonta 3 000 Ft-ot, azaz haromezer forintot az AXA Onkéntes
Egészségpénztar a szolidaris alapba atcsoportositson. Tudom asul veszem, hogy az elkllonitett 6sszegeket a mindenkor hatalyos Szolgal-
tatasi Szabalyzatban megfogalmazott feltételek szerint vehetem igénybe az abban meghat arozott szolgaltatasokra. Jelen nyilatkozat az
altalam torténd visszavonasig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megsz(inéséig érvényes.

Datum Alairas

Nyilatkozat a 24 6ras Orvosi Call Center és a Nemzetkozi Orvosi Szakvélemény igénybevételére

A jelen Nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy igénybe kivanom venni az AXA Szolgaltaté Kft. Orvosi Call Center és a Nemzetkdzi Orvosi
Szakvélemény szolgaltatasat. Kijelentem, hogy az Orvosi Call Center Szolgaltatasi Feltételeit, valamint a Nemzetkozi Orvosi Szakvélemény
Szolgaltatasi Feltételeit a jelen Nyilatkozat alairasat megel6z6en megismertem, az abban foglalt rendelkezéseket magamra nézve kotelezd-
nek fogadom el. Tudoméasul veszem, hogy az Orvosi Call Center, valamint a Nemzetkézi Orvosi Szakvélemény szolgaltatasokat kizarolag
egylttesen vehetem igénybe. A szolgaltatasok ellenértéke a Nyilatkozat alairasakor 480 Ft/h6. Tudomasul veszem, hogy az AXA Szolgaltato
Kft. a szolgaltatasok havi dijat jogosult - elézetes tajékoztatasomat kdvetben - egyoldalian megvaltoztatni. A Nemzetkdzi Orvosi Szak-
vélemény a hatodik honapt6l korlatozasok (6nrész) nélkiil vehets igénybe. Egylttal felhatalmazom az AXA Onkéntes Egészségpénztart, hogy
az AXA Szolgaltatd Kft. megkeresése alapjan a szolgaltatasok havi dijanak 0sszegét egészségpénztari szamlamon havonta zarolja, és
kifizesse.

Jelen Nyilatkozat az altalam torténé visszavonasig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megsz(inéséig érvényes.

Datum Alairas



Kitoltési utmutato

Tisztelt Leendé Pénztartagunk!

Kérjlk, hogy miel6tt kitolti a belépési nyilatkozatot, sziveskedjen figyelmesen elolvasni kitoltési Utmutatonkat, mely fontos tudnivalokat
tartalmaz az On szamara. Kérjiik, ligyeljen a nyilatkozat pontos és olvashaté kitdltésére. A *-gal jeldlt adatok megadasa kotelezd, ezek
hianyaban a belépési nyilatkozat nem fogadhato el, és igy az Egészségpénztarba torténd belépése sem lehetséges.

1. Az egészségpénztari tagsag feltételei
Az AXA Egészségpénztarnak (a tovabbiakban Egészségpénztar) tagja lehet az a természetes személy, aki 16. életévét betodltotte, az Alap-
szabaly rendelkezéseit magara nézve kotelezének ismeri el és tagdijfizetést vallal.

2. Tagdijfizetés

Egészségpénztarunk (havi) alaptagdija 2 000 Ft, azaz legalabb ennek az dsszegnek a megfizetését kell a pénztartagnak vallalnia. Ez lehet

egyéni - azaz a pénztartag adozott (nettd) jovedelmébdl teljesitett - befizetés, vagy a munkaltato altal nydjtott béren kivili juttatas (pl. val-

lalati cafeteria rendszeren belil). Az egyéni befizetések utan szja-kedvezmény érvényesitheté az alabbiak szerint:

* a nettd jovedelembdl fizetett tagdij, az eseti befizetések, és a kapott adomany egyittes dsszege utan 30%-os szja-kedvezmény vehetd
igénybe, melynek maximalis mértéke évi 100 000 Ft. Azon pénztartagok esetében, akik 2020. januar 1-je el6tt toltik be az dregségi
nyugdijkorhatart, maximum évi 130 000 Ft,

* aki az egészségpénztaron tll 6nkéntes nyugdijpénztarnak is tagja, maximum évi 120 000 Ft szja-kedvezmény vehetd igénybe. Amennyi-
ben 2020. januar 1-je elbtt betdltik az dregségi nyugdijkorhatart, maximalis adé-visszatérités 6sszege évi 150 000 Ft. Az szja-vissza-
térités Osszegét az APEH a pénztartag altal az adobevallasaban megadott 6nkéntes pénztari szamlara utalja vissza.

Amennyiben a tagdijfizetést teljes egészében a munkaltaté vallalja at, a sajat tagdijrész megadasara vonatkozo rovatot nem kell kitolteni.
A munkaltaté altal fizetett tagdij utan szja-kedvezmény nem érvényesithetd.

A béren kivili juttatasként fizetett tagdijat abban az esetben tudjuk jovairni a pénztartag egyéni szamlajan, amennyiben a munkaltato és
Egészségpénztarunk kozétt munkaltatdi szerz6dés van érvényben. A szerzédés-tervezet letdlthetd honlapunkrdl (www.axa.hu) vagy
Ggyfélszolgalatunktol igényelhetd.

A munkaltaté adatainak megadasa csak abban az esetben sziikséges, ha a munkaltaté valamilyen modon részt vesz a tagdijfizetés tel-
jesitésében, azaz ha a munkaltatd béren kivili juttatasként fizeti az egészségpénztari tagdijat, vagy ha a munkavallalé pénztartag meg-
bizza a munkaltatot, hogy az egyéni tagdijként vallalt 6sszeget nettd6 munkabérébdl levonja és az Egészségpénztar szamlajara atutalja.

3. Szolgaltatasra jogosult kozeli hozzatartozok és halaleseti kedvezményezettek

A pénztartag egyéni egészségpénztari szamlajanak terhére az altala megjeldlt kozeli hozzatartozok is igénybe vehetnek egészségpénztari
szolgaltatasokat. A hozzatartozok adatait a belépési nyilatkozaton vagy a késébbiekben az e célra szolgald ,Szolgaltatasra jogosult kozeli
hozzatartozo(k) és haldleseti kedvezményezett(ek) jelolése” elnevezésili nyomtatvanyunkon lehet megadni. (A nyomtatvany letéltheté hon-
lapunkrél vagy Ugyfélszolgalatunkon igényelhetd. Kozeli hozzatartozénak a Ptk. 685.8 b.) pontja alapjan a hazastars, a bejegyzett élet-
tars, az egyenesagbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az 6rékbefogadé-, a mostoha- és a neveldsziild, valamint
a testvér mindsil. (Nem jeldlhet6 tehat apos, anyos, sogor, unokatestvér, sth.) Lehetéség van halaleseti kedvezményezett jelolésére is, aki
a pénztartag halala esetén az egészségpénztari szamlan lévé 6sszegre jogosultta valik. Haldleseti kedvezményezettként a pénztartag
barkit megjeldlhet, nem csak kozeli hozzatartozokat.

A halaleseti kedvezményezett jeldlése csak abban az esetben érvényes, ha a nyilatkozaton két tan( alairasa is szerepel.

4. SMS-kiild6 szolgaltatas
Amennyiben regisztral SMS-kild6é szolgaltatasunkra, a hét barmely napjan lekérdezheti egyenlegét SMS-ben, illetve valaszt kaphat
egészségpénztari szamlaja alakulasaval kapcsolatos kérdéseire.

AMIT MEGTUDHAT AZ ELKULDENDO SMS SZOVEGE

Aktudlis egyenlege EGYENLEG vagy réviden EGY
Az egészségpénztari szamlajara érkezett utolsé befizetés idépontja és dsszege UTBEFIZETES

Az On altal beny(jtott készpénzes szamlak alapjan utoljara teljesitett kifizetés idépontja és dsszege UTKIFIZETES

Az On szamlajan 1évé utolso zarolas dsszege UTZAROLAS

Az On szamlajan lévé valamennyi zarolas egylttes 6sszege ZAROLASOK

Az adott évben teljesitett egyéni befizetései egylittes 0sszege EGYENIBEFIZ

Az adott évben On &ltal igénybe veheté ad6kedvezmények ADOKEDV

Az adott évben teljesitett jogosulatlan kifizetések 6sszege JOGOSULATLAN

Az adott évben On &ltal gyogytidiilésre igénybe vett dsszeg GYOGYUDULES

Segitség HELP

Valamennyi lizenetet a +36 30 3444 550-es telefonszamra kell elkiilldenie. Amennyiben On regisztralt pénztartagunk, az SMS elkiildését
kévet6en hamarosan valasz SMS-t kiildiink az On altal feltett kérdésre.

Egészségpénztarunk csak a regisztraciokor megadott telefonszamrol érkezé Gzeneteket tudja fogadni, illetve csak erre a telefonszamra
tud Uzenetet kiuldeni. Felhivjuk szives figyelmét arra is, hogy - mivel ez a szolgaltatas automatizalt - csak a fent leirt formatumokban kért
valaszokat tudja megkiildeni. Ha a fentiek koziil On tdbb kérdésre is valaszt szeretne kapni, valamennyi kérdést kiilén SMS-ben kell fel-
tennie.

5. Kapcsolat

Kérjlk, hogy amennyiben maédjaban all, sziveskedjen figyelemmel kisérni honlapunkat (www.axa.hu), ahol szamos, Egészségpénztarunk-
kal kapcsolatos informaciot ismerhet meg. Megtalalhatja tObbek kozott Egészségpénztarunk altalanos tajékoztaté anyagait, Alapsza-
balyunkat és flggelékeit, igy a Szolgaltatasi szabalyzatunkat, Kartyahasznalati szabalyzatunkat, valamint szerz6détt szolgaltaté part-
nereink listajat. Az egyenleglekérdez6 menlipontban elbzetes regisztraciot kdvetben teljes és részletes szamlatorténetét is megtekintheti.
Amennyiben kérdése merl fel, hivja bizalommal tgyfélszolgalatunkat

a 06 40 30 30 30-as telefonszamon vagy irjon e-mailt

az info.axa@axa.hu e-mail cimre.

Bizunk benne, hogy hamarosan Ont is Egészségpénztarunk tagjai kozott tidvézolhetjiik!
AXA Onkéntes Egészségpénztar



