A nyomtatvanyt két eredeti példanyban a meghatalmazé lakd/székhelye szerint illetékes févarosi/megyei kormanyhivatal
megyeszékhelyen m{kodd jarasi hivatala egészségbiztositasi pénztari feladatkorében eljaré f6/osztalyahoz kell benyujtani,
Budapest és Pest megye esetében a XIII. Kertleti Hivatalhoz (Teve u. 1/a-c).

REGISZTRACIOS LAP

Elektronikus ligyintézés keretében t6rténd ligyintézéshez

Egészségbiztositasi szerv tolti ki!

Ugyszam, beérkezés datuma: év  hdénap nap
Ugyintéz6 neve, rogzités datuma: év. hénap nap
*Korabban kdzolt adatok médositasat kivanja bejelenten? ‘ lgen[ ] Nem[ ]

Amennyiben igen, a kordbban benyujtott ,,Regisztracids lap” ligyszdma:

I. Meghatalmazasra /képviseletre vonatkozé adatok

"Meghatalmazas utjan jar el: |:| | *Képviseletet lat el |:|
A meghatalmazas, képviselet kezd6 id6pontja: ‘ év hénap nap
A meghatalmazas, képviselet befejezésének, visszavonasanak id6pontja | év honap nap

*A megfelel6 valaszt jel6lje x-el!

Il. Meghatalmazé/képviselt adatai, akinek a nevében eljar a meghatalmazott/képviseletet ellaté

Magan személy esetében:

Csaladi neve:

Utdneve(i)

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele (TAJ szam): |

*Jogi személy esetében:

A cég/hivatal neve:

Addszama:

Hivatali kapu révid neve: KRID szdma:

A meghatalmazo tovabbi adatai

Székhely (telephely), természetes személy esetében lakdhely (tartézkodasi hely):

Irdnyitészam ‘ telepilés

kozterilet neve: ‘kézterUIet jellege:

hazszam/hrsz. lépuIet/Iépcsc'iha’z/emeIet/ajtc'):

ElérhetGségek:

Telefonszam: Telefax szam:

E-mail cim:

** Egyéni vallalkozénak, 6stermelének is itt kell kitéltenie!

lll. Meghatalmazott/képviseletet ellaté személy adatai
Maganszemély esetében

Csaladi neve:

Utoneve(i):

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele (TAJ szam): ‘

““Jogi személy esetén
Cég/Hivatal/Kényvel6iroda neve:
Addszama:

Hivatali kapu rovid neve: KRID szama:

Székhely (telephely), természetes személy esetében lakéhely (tartdzkodasi hely):

Irdnyitdszam ‘ teleptlés
kozteriilet neve: ’kézterulet jellege:
hazszam/hrsz. ‘épuIet/Iépcsé’héz/emelet/ajté:

***Amennyiben pl. foglalkoztaté kényvelGirodat hatalmaz meg az elektronikus tigyintézésre, ugy a konyvelGiroda adatait kell feltiintetni!
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IV. Az elektronikus nyomtatvanyt benyujté személy adatai
Csaladi neve:
Utdneve(i):
Szlletéskori csalddi és uténeve: |
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele (TAJ szam): |
Anyja csaladi és uténeve:
Szlletési helye, ideje: év hénap nap
E-mail cim, amelyrél a nyomtatvany benyujtdsra kerul: ‘

V. Elektronikus tton intézhet6 ligyek

,EU Kartya” igénylés [ ] | Alkalmazand6 jogrdl informécio igénylése L]
(Kikaldetés vagy parhuzamos tevékenység
esetén)

Egészségbiztositasi ellatdsra jogosult személyek
O bejelentése (E-bejelentés) []
Adatkérés - egészségligyi szolgaltatok: ‘] [] | Adatkérés - birésagi végrehajtok: ] L]
Adatkérés az add és szocidlis Ugyben eljaré hatdsag | Adatkérés — bejelentdk: ‘] ]

részére: ‘] []

*Ebbe a mez6be tegyen X-et, amennyiben a valaszt xml-ben kéri

Kilfoldon létrejott biztositas bejelentése:

Meghatalmazas utjan térténd eljaras esetén a Il. pont szerinti meghatalmazd a tanuk elé6tt kijelenti, hogy az
illetékes févarosi/megyei kormanyhivatal jardsi hivatala egészségbiztositasi pénztari feladatkérében eljaréd
f6/osztalyanal, elektronikus UGgyintézés keretében a lll. pont szerinti meghatalmazott helyette teljes korlen
eljarhat.

| Keltezés helye, ddtuma | év ho nap

meghatalmazo alairasa meghatalmazott alairasa
Jogi személy esetén cégszerii alairas

elektronikus nyomtatvanyt benyujto alairasa
valamint kiskorura vonatkozé kérelem elektronikus ligyintézéséhez a torvényes képvisel6 alairasa

1. tanu alairasa
1. tanu neve és lakcime:
Név:
Irdnyitdszam telepuilés
kozterilet neve: ‘k(‘jzterulet jellege:
hazszam/hrsz. ‘épuIet/Iépcséhéz/emeIet/ajto’:
2. tanu alairasa
2. tanu neve és lakcime:
Név:
Irdnyitészam telepilés
kozterilet neve: ‘k(‘jzterulet jellege:
hazszam/hrsz. ‘épuIet/Iépcséhéz/emeIet/ajté:
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