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Belépési nyilatkozat 

 

Alulírott ezennel kijelentem, hogy az Önkéntes Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi 
XCVI. törvény alapján a Helyiipari és Településüzemeltetési Önsegélyező Pénztár alapszabályát 
megismertem, annak szabályait magamra nézve kötelezőnek elfogadom. Az önsegélyező pénztárnak      

                                20      év                               hó        napjától tagja kívánok lenni. 

Név:                                                                       Születési név: ______________________________                                      

Születési hely:                                         idő:                    Anyja neve: __________________________ 

Adóazonosító jele:   Személyi ig. sz.: _______________________                             

Lakcím: ___________________________________Lakcímkártya száma:______________________ 

Értesítési cím:  _____________________________________________________________________ 

Állampolgársága: _______________________ Külföldi állampolgár esetében magyarországi  

tartózkodási helye: __________________________________________________________________                                              

Munkáltató neve: ___________________________________________________________________                                                                                       

címe: _________________________________________________________________                                                                                                                      

Tudomásul veszem, hogy a segélyezési tevékenységben az alapszabály vonatkozó táblázata szerinti 
első oszlopban foglaltak szerint részesülök a pénztár szolgáltatásaiban. 

Havi 300 Ft rendszeres befizetésével a második oszlopban foglaltak szerint részesülök 
szolgáltatásokban.* 

*A rendszeres befizetés vállalása esetén kérjük aláhúzni! 

A Pmt.8. §. (1) bekezdése alapján kijelentem, hogy a belépési nyilatkozatban közölt adataim a 
valóságnak megfelelnek, a kitöltése során a saját nevemben, saját javamra járok el.  
 
Kelt:                                         20   év              hó     nap 

   …………………………. 
   Aláírás 

A Pmt. 7 §. (4) bekezdésének megfelelően a bemutatott  
okiratokat megtekintette és az adatok érvényességét ellenőrizte:          …………….................... 
                                                                                                                                 SZB. titkár     
Nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan szíveskedjék kitölteni! 

Záradék: Jelen nyilatkozat alapján,                          okiratszámon 20                     napjától felvettük az 
önsegélyező pénztár tagjainak sorába. Az alapszabály egy példányát átadjuk. 
 
Budapest, 20                               napján 

                                                                                                          ……………………… 
                                                                                                                          aláírás (pecsét) 


