TEMPO EGÉSZSÉGPÉNZTÁR







TEMPO-8
1113 Budapest, Bartók Béla út 152.
NYILATKOZAT

az SZJA törvény 35.§ (3) bekezdésében foglalt 

lekötés megszüntetéséről

A Pénztártag tölti ki!
Alulírott …………………………………….. pénztártag (kártyaszám: …………….. adóazonosító jel: …..……………) akként rendelkezem, hogy a TEMPO Egészségpénztárnál vezetett egyéni egészségszámlám összegéből

200…. év …………………….. hó ……….. napjától lekötött

……………………………………Ft, azaz …………………..….. összeg lekötését

200…. év …………………….. hó ……….. napjától megszüntetem.

E rendelkezéssel egyidejűleg tudomásul veszem, hogy a lekötésnek a lekötés napjától számított két éven belüli megszüntetése miatt az összevont adóalap adóját csökkentő összeget 20 %-kal növelten kell az adóévre vonatkozó adóbevallásban bevallani, valamint az adóbevallás benyújtására előírt határidőig megfizetni.

……………………………………… 200…… év ……………. hó ……… nap







………………………………………………………………










Pénztártag aláírása

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -(
A TEMPO EGÉSZSÉGPÉNZTÁR képviselője tölti ki!

VISSZAIGAZOLÁS egyéni egészségszámlán történt lekötés megszüntetéséről:

Pénztártag neve:..……………………….Lakcíme:…………………..………..……………………………..… Kártyaszáma: ………………………..

A 200…………………... napján beérkezett kérelmére a mai napon a……………………….Ft lekötést

az egyéni számláján  megszüntetjük. 

Értesítjük, hogy a lekötést a lekötés napjától számított két éven belül szüntette meg, ezért az összevont adóalap adóját csökkentő összeget 20 %-kal növelten kell az adóévre vonatkozó adóbevallásban bevallani, valamint az adóbevallás benyújtására előírt határidőig megfizetni, ezen kötelezettsége miatt Ön önadózó lesz.

Kelt:  200…. év ………..…hónap ……nap








…………………………………….









Egészségpénztár P.H.

