
O R S Z Á G O S  E G É S Z S É G B I Z T O S Í T Á S I P É N Z T Á R  
KIFIZETÉSI UTALVÁNY 

 
 
Biztosított neve: ...........................................................................................................TAJ-száma:           -           -            

Lakcíme:              ................................................................................................................................................................... 

Számfejtett ellátás: 
táppénz  terhességi-gyermekágyi segély  gyermekgondozási díj   baleseti táppénz  
 
Ellátás naptári napi alapja: ..................................................Ft. 

Ellátás naptári napi összege: ................................................Ft. 

Számfejtési időszak: ............................................................................. -tól, ................................................................... -ig, 

azaz ................................................................................................. ................................................................................nap. 

Számfejtett ellátás összesen: .......................................................... .................................................................................. Ft. 

- ebből levonandó ........................................................................... .................................................................................. Ft. 

Kifizetendő ellátás összesen: .......................................................... .................................................................................. Ft, 

azaz ................................................................................................. .............................................................................forint. 

Kelt……………………, ………év……………..hó……..nap 
  

 ……………………… P.H. ………………………  

OEP KU 100 felülvizsgáló számfejtő 


	Ellátás naptári napi alapja:  Ft.

