Átvételi elismervény 
orvosi igazolás(ok) és/vagy egészségbiztosítási ellátás igényléséhez nyilatkozat, GYED igénylés vagy gyermek születési anyakönyvi kivonatának átvételéről
Átvevő:

Cégnév:
…………………………………………………………………




Székhely:
…………………………………………………………………




Adószám: 
…………………………………………………………………
Átadó:

Név : 


 


Lakcím : irányítószám: ……….   helység:……………………………  közterület neve: …………………


………………………. közterület jellege: ………………………. szám: ……….. emelet/ajtó: …………


Társadalombiztosítási Azonosító Jel: …………………….

1. Átadott orvosi igazolás(ok):
 ................ db
2. Átadott nyilatkozat gyermekápolási táppénz megállapításához:
................ db

3. Átadott nyilatkozat terhességi gyermekágyi segély megállapításához:
................ db

4. Átadott GYED igénybejelentés:
................ db
5. Átadott születési anyakönyvi kivonat:
................ db


Az 1. pontban foglalt(ak) átvétele esetén az alábbi részt is ki kell tölteni:

· Orvosi igazolás a keresőképtelen (terhességi) állományba vételről:



keresőképtelen állományba vétel napja: ...............................................................................................

· Orvosi igazolás folyamatos keresőképtelenségről:

keresőképtelen volt: ..............................................................-tól   ...............................................-ig,

keresőképtelen volt: ..............................................................-tól   ...............................................-ig,

keresőképtelen volt: ..............................................................-tól   ...............................................-ig,

keresőképtelen volt: ..............................................................-tól   ...............................................-ig.
..................................................................         

..................................................................





átadó   







átvevő
Készült két egymással teljesen megegyező példányban, melyből mindkét felet 1-1 példány illeti.
Kelt:………………………………………………………………………..
