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KIESŐ JÖVEDELEM PÓTLÁSA IRÁNTI IGÉNYLÉS* 
  

Pénztártag 
 (Munkavállaló) neve    

Adóazonosító jele           Pénztártagi 
azonosító      

   

Ezúton kérem, hogy a Medicare Egészségpénztár Alapszabályának 16.3. A/8.  pontja értelmében a 
keresőképtelen állapotom idejére járó keresetem és a kapott táppénz (betegszabadság idejére járó 
díjazás) közötti különbözetet az alábbi munkáltatói igazolás alapján – egyéni számlám terhére – a 
Pénztárnak korábban megadott bankszámlaszámomra kifizetni szíveskedjen az alábbiak szerint 
(megfelelőt kérjük jelölje!) 

□ a teljes fedezet megléte esetén kérem a szolgáltatás kifizetését,  
□ a rendelkezésre álló egyenleg erejéig részkifizetést kérek, egyúttal tudomásul veszem, 
hogy a ki nem fizetett összegre későbbiekben nem tarthatok igényt.  

  
Kelt: ..…. év …………… hó ….. nap   

…………………………………   
                                    Pénztártag aláírása   

Amennyiben az Ön munkáltatója nem TB kifizető hely kérjük, hogy a táppénz összegét igazoló okiratot munkáltatója részére 
bemutatni szíveskedjen, amely alapján a munkáltató igazolását ki tudja állítani. 

 

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS  
munkáltató tölti ki!   

Munkáltató neve     Adószáma: 
      __ __ __ __ __ __ __ __ - __ - __ __ 

Székhelye  Irsz: ___________  Város _________________________ 
Utca, hsz._____________________________________ 

Cégjegyzékszáma: 
      _____________________________ 

Kitöltésért felelős 
személy  

Neve: _________________________________________ 
Beosztása: ____________________________________ 

E-mail címe:  
________________________________ 

   

Igazoljuk, hogy fent nevezett dolgozónk 20…év ………hó ……. napjától - 20…év ………hó ….. napjáig 
keresőképtelen volt, mely időszakban a részére járó kereset és a részére folyósított ellátás (táppénz, 
betegszabadságra járó díjazás) összegének különbözete nettó 

………………………………… Ft, azaz nettó ………………………………………………………..Ft. 

  
Kelt: ..…. év …………… hó ….. nap    

…………………………………...  
Munkáltató aláírása és pecsétje 

* A jövedelempótlásra jogszabály szerint csak a Pénztártag jogosult, szolgáltatásra jogosult hozzátartozó nem. 
Kieső jövedelem pótlása: pénzbeli kiegészítő egészségbiztosítási szolgáltatások, amely a pénztártag kieső jövedelemének 
teljes vagy részbeni pótlásaként az Ebtv. 44. §-a szerinti keresőképtelenség esetén, valamint a megváltozott munkaképesség 
miatt keresettel nem rendelkező személyek részére. 
A jövedelemkiesés a keresőképtelenség első napjától számításba vehető, azaz a betegszabadság időszakára is, és a 
gyermek betegsége miatti keresetkiesés esetén is jár. 
A szolgáltatás maximális összege: a Pénztártag Munkáltató által igazolt jövedelemkiesésének összege. 
A Medicare Egészségpénztár a kieső jövedelem pótlása szolgáltatás körében utólag, a munkáltató által jelen nyomtatványon 
igazolt összeget legfeljebb az egyéni számla erejéig fizeti meg a Pénztártag részére.  
Tekintettel arra, hogy részletekben történő teljesítésre nincs lehetőség, ha a Pénztártag egyéni számláján nem áll 
rendelkezésre az igényelni kívánt összeg, célszerű az igénylést a keresőképtelenség időszakának megbontásával – az egyéni 
számlára érkező befizetések figyelembevételével – több alkalommal megismételni.   
A kieső jövedelem pótlás iránti igényt a keresőképtelenség időszakát követő 4. naptári év december 31. napjáig fogadja el 
a Pénztár. 
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