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Számfejtő 
(felülvizsgáló) 

aláírása

Táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, baleseti táppénz folyósítása



 Iskolai tanulmányok megszűnésének időpontja:

BETEGSZABADSÁG:

Év nap

KPE 200. R. sz.

-ig

 Folyósítási cím: __________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________

 Biztosítás szünetelése: ______________________________________________________________

_______ év ________________ hó ______ nap
 Folyamatos biztosítási idő kezdete: _______ év ________________ hó ______ nap

 Név: __________________________________ Születéskori név: _________________________
 Születési hely: ___________________________

-tól

 Számlaszáma: ____________________________________________________________________

 TAJ-száma: - -
Születési ______ év ___________ hó _____ nap
Anyja neve: _____________________________
Lakcím: ________________________________ Foglalkozása: ____________________________

ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR 
SEGÉLYEZÉSI EGYÉNI LAP


