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NYILATKOZAT 
a Vasutas Egészség- és Önsegélyező Pénztár által nyújtott adóköteles életmódjavító 

egészségpénztári szolgáltatások igénybevételére  

Kitöltendő és beküldendő 1 eredeti példányban 

Pénztártag neve  

Tagkód 1 5       Adóazonosító jel           

Telefonszám 

munkaidőben 
 Születési idő           

Lakcíme 
Irányítószám, település  

Utca, házszám  
 

 

 

Igénybejelentő nyomtatvánnyal együtt beküldött számláimban és/vagy egészségpénztári kártyával 

történő szolgáltatás igénybe vétele esetén vállalom az alábbi adóköteles életmódjavító 

szolgáltatások elszámolását (kérjük, jelölje az Ön által adóköteles életmódjavító szolgáltatásként 

igényelt szolgáltatásokat!) 

 

□ Fog- és szájápolási termékek 

□ Gyógyteák 

□ Természetgyógyászati szolgáltatások a pénztárral szerződésben álló 

szolgáltatóknál (a szenvedélybetegségről való leszoktatással kapcsolatos 

szolgáltatás adómentes) 

□ Sporteszköz vásárlás és bérlés 

 

 

Tudomással bírok arról, hogy a fent megjelölt életmódjavító szolgáltatások igénybevétele esetén a 

személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény 28. §. rendelkezései alapján az 

összevonandó adóalapba tartozó jövedelmem keletkezik. Tudomással bírok arról, hogy a 

szolgáltatás ellenértékének részemre történő kifizetése esetén a pénztár – a kifizetőre vonatkozó 

szabályok szerint - átutaláskor levonja a SZJA előleget és az adóelőleggel csökkentett összeget 

utalja át részemre. 

Az adóköteles életmódjavító szolgáltatások egészségkártyával történő igénybevétele esetén 

adóelőleg fizetési kötelezettségem keletkezik. Az adóköteles életmódjavító szolgáltatások 

elszámolásával kapcsolatos adóbevallási, előlegfizetési kötelezettségeknek eleget teszek. 

Jelen nyilatkozat visszavonásig érvényes! 

Életmódjavító (adóköteles) egészségpénztári szolgáltatást akkor fizet a pénztár az igénybejelentés 

alapján, ha a tag írásban kérte az adóköteles szolgáltatások elszámolását. 

 

 

Dátum:............................................................. 

 

 

…………..……………….. 

pénztártag aláírása 
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