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Generali Egészség- és Önsegélyező Pénztár 
levelezési cím: 6701 Szeged, Pf. 921 · telefonos ügyfélszolgálat: +36 (1) 452 5444 

 

Szolgáltatásra jogosultság megszűntetése 
 

A pénztártag azonosító adatai 

név:  tagsági azonosító:  

adóazonosító:           
 

születési dátum:           
 

e-mail cím:  

Jogosultként megjelölt személy adatai (A hozzátartozói jellegnél a megfelelőt kérjük megjelölni!) 

név:  születési hely:  

adóazonosító:           
 

születési dátum:           
 

hozzátartozói 
jelleg: 

házastárs testvér 
gyermek 

(örökbefogadott, mostoha, nevelt) 

élettárs 
egyenes ágbeli rokon  
(pl. nagyszülő, unoka) 

szülő 
(örökbefogadó, mostoha, nevelő) 

 

 

 

Kérem, hogy fentnevezett, korábban jogosultként megjelölt személy részére a Pénztár ne nyújtson 
pénztári szolgáltatást 20____ év __________ hó _____ napjától, de legkorábban jelen nyilatkozat 
Pénztár által való kézhezvételétől, ezzel egyidejűleg  
 
- a korábban jogosultként megjelölt személy társkártya használati jogát visszavonom és kérem a 
   Pénztárat, hogy a korábban jogosultként megjelölt személy egészségkártyáját inaktiválja, és  
 
- a korábban jogosultként megjelölt személy részére egyenleglekérdezéshez adott meghatalma- 
   zásomat visszavonom. 

 
 
 
 

Kelt: _______________________________ 
 
 
 
 
 
 

           Pénztártag aláírása 
 

 


