NYILATKOZAT

Név: teljes név dr. titulussal  Leánykori név: születési neved dr. nélkül
Anyja neve: édesanyád leánykori neve  Születési hely, idő: születési hely, éééé.hh.nn. 
Lakcím:irszám város, utca, házszám, emelet/ajtó
A./
Nyilatkozom, hogy éééé. év hh. hó nn. naptól a  nyugdíjpénztár neve

 magánnyugdíj pénztár tagja vagyok, egyben ezen nyilatkozatomhoz, csatolom a záradékolt belépési nyilatkozatot. 

B./
Kijelentem, hogy a most kezdődő biztosítási kötelezettséggel járó jogviszonyomat megelőzően még nem álltam biztosítási jogviszonyban, ezért tagságra kötelezett pályakezdőnek minősülök.

(a megfelelő rész betűjele bekarikázandó!)

TÁJÉKOZTATÓ

A tagságra kötelezett pályakezdő, valamint a magánnyugdíj pénztárhoz önkéntes döntéssel csatlakozó személy a biztosítottá, illetve pénztártaggá válásától számított 15 napon belül köteles bejelenteni foglalkoztatójának az általa választott magánnyugdíj pénztár megnevezését, címét és bankszámlájának számát.

Budapest, éééé. év hónap neve hó nn. nap.

___________________________




teljes neved, dr. titulussal
        foglalkoztató







biztosított

