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JARULEKVISSZATERITESI IGENY

I. A jarulékvisszatéritést igényl6 biztositott személy adatai:

Név és utonév:

SZEBI szam: vagy SZEMELYAZONOSITO szam:

Cim:

(utca, hazszam, postai iranyitdszam és telepiilés)

E-mail*: Telefonszam*:

Il. Bankszamla, amelyre torténik a jarulékvisszafizetés folydsitasa:

Bankszamlaszam: SI56 - - R

A bank azonositdszama (SWIFT BIC):

Csak abban az esetben kitolteni, ha a biztositott nem a feltlintetett bankszamla tulajdonosa
A bankszamla tulajdonosanak neve és uténeve

Cim:

(utca, hazszam, postai irdnyitészam és telepilés)

Kelt: )
(hely) (datum)

(a biztositott személy aldirasa)
* Az e-mail cim as a telefonszam feltiintetése nem kételezé.

fel. A Szlovén Egészségbiztositdsi Intézet a Személyes adatokrdl sz6l6 térvénnyel 6sszhangban személyes adatokt
kezelése és feldolgozasa tekintetében, biztositja a megfelel6 adatvédelmi eljarasokat. A biztositottnak joga van
betekinteni sajat személyes adataiba. A betekintési igényt a dpo@zzzs.si e-mail cimre sziikséges kozvetiteni.

A SZEBI tolti ki (teljesitett folydsitas utan)

Visszatérités dsszege:

Elszdmolta (Név és utonév, alairas): Datum:

Kifizette (Név és utdnév, alairas): Datum:




