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T NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO
MEGHATALMAZAS

Eurdpai Egészségbiztositasi Kartyaval kapcsolatos ligyintézéshez

Alulirott
meghatalmazom -t

az illetékes jarasi hivatalnal Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya igénylésére, atvételére, az atvétellel
egyidejd nyilatkozattételre az atvétel elismerésére, valamint a jogosulatlan felhasznalds
kovetkezményeinek tudomasulvételére. Jelen meghatalmazas alapjan megbizottam az
Ugyfélszolgalatnal nevemben személyesen jar el.
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Meghatalmazé tolti ki!

NYILATKOZAT
Kotelezettséget vallalok arra, hogy a jelen igénylés alapjan részemre kiallitott, adataimat tartalmazo
Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya érvényességi ideje alatt az egészségbiztositasi jogosultsagomban
bekovetkezett minden valtozast, tovabba a Kartya megrongalddasat, elvesztését vagy
eltulajdonitasat haladéktalanul bejelentem, egyidejlileg a birtokomban maradt Kartyat
haladéktalanul visszajuttatom az azt kiallité egészségbiztositasi szervnek.
Tudomasul veszem, hogy a Kartya felhaszndldsdval jogalap nélkil igénybe vett egészségligyi
ellatasért, valamint a bejelentésre és visszajuttatasra vallalt kotelezettségem megszegéséért
felelGsséggel tartozom.
Tudomadsul veszem tovabba, hogy a Kartya nem hasznadlhaté fel a fenti érvényességi idG6t
megel6z6en igénybe vett ellatasok esetén.
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EU Kartyara jogosult (meghatalmazd)
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