
NYILATKOZAT 
Önkéntes Nyugdíjpénztári tagdíjfizetésről

A Pénztártag neve: ……………………………………………………………………………………… SZTSZ: …………

A Pénztár neve: ……………………………………………………………………………………………………………

Tagsági azonosító: ……………………………………………… Adóazonosító jel: ……………………………………

Nyilatkozom, hogy

……… év …………………… hó ……… naptól

 � igénybe kívánom venni az Önkéntes Nyugdíjpénztári munkáltatói hozzájárulás összegét,

 �� egyéni tagdíjat fizetek …………………… Ft összegben,

 �� egyéni tagdíjat fizetek, a bruttó illetményem ……%-át,

 �� eseti extra befizetést teljesítek ………………………………… Ft összegben, egyszeri alkalommal, 
………… év …………… havi illetményemből,

 �� extra …………………… Ft befizetést teljesítek ………… év ………………………… hó ………… naptól 
………… év ……………………… hó ………… napig.

(Kérjük, a megfelelő négyzetbe tegyen x-et.)

A rendelkezésemre bocsátott adatkezelési tájékoztatót megismertem, az abban foglaltakat megértettem.

Kelt: ………………………………… 		 nyilatkozatot tevő aláírása: ………………………………




