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Nyilatkozom, hogy a szerződéshez kapcsolódóan a kifizető/munkáltató helyettem díjfizetést teljesített, amely a hatályos adójogszabályok szerint adómentesnek 
minősült a díjfizetés időpontjában (pl. a munkáltató kafetéria rendszerben átvállalta a díjfizetést).  

 igen   nem Kifizető/munkáltató által befizetett összeg a teljes tartam során: _______________________ Ft

* Kamatadó és Egészségügyi hozzájárulás levonási kötelezettség: Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a hatályos adójogszabályok alapján a fenti szolgáltatási ösz-
szegből kifizetéskor, kamatadó és eho kerülhet levonásra. A levont kamatadó és eho mértékéről igazolást küldünk a szolgáltatásra jogosult magánszemély részére.

* Élethosszig tartó befektetési egységekhez kötött életbiztosításokra vonatkozó személyi jövedelemadó: Élethosszig tartó (halál esetére szóló) életbiztosí-
tásoknál, ha a szerződés tartama során bármely időszakban a szerződő nem magánszemély, vagy magánszemély, de a díjat nem magánszemély (pl.: munkáltató) 
fizette, akkor a visszavásárlást (ideértve a részleges visszavásárlást is) kezdeményező magánszemély részére kifizetett összeg és annak adókötelezettsége az 
alábbiak szerint kerül megállapításra. A kifizetett összeg a magánszemély által befizetett díjak, illetve a más személy által fizetett, a díjfizetéskor adóköteles díjak 
összegének erejéig adómentes. Az ezen felüli rész egyéb összevonandó jövedelemként adóköteles. Az adóköteles jövedelem után a biztosító a hatályos személyi 
jövedelemadóról szóló törvény (Szja) rendelkezései szerint az adóelőleget megállapítja, levonja és megfizeti az adóhatóságnak. A biztosító jövedelemigazolást állít ki 
erről a jövedelemről, amelyben felhívja a magánszemély figyelmét arra, hogy e jövedelme után (az adóelőleg alapjául szolgáló jövedelem 78 %-át alapul véve, ha az 
adó költségként nem elszámolható, vagy azt számára nem térítik meg) 27 %-os egészségügyi hozzájárulás (eho) fizetési kötelezettsége is van, amelyet az adóévről 
készítendő bevallásában kell bevallania, és a bevallási határidőig kell megfizetnie az adóhatóságnak. Ha a biztosítási szerződés 2013. január 1. előtt jött létre, akkor 
a magánszemély – a visszavásárlás kezdeményezésével egyidejűleg - kérheti, hogy a 2013. január 1. előtt megfizetett díj és az ahhoz kapcsolódó biztosítói kifizetés 
adókötelezettségét a 2012. december 31-én hatályos rendelkezések szerint állapítsák meg.

A kötvényszám pontatlan vagy hiányos megadása esetén a  visszavásárlást nem áll módunkban végrehajtani!
A gyorsabb ügyintézés érdekében kérjük, adja meg telefonszámát!

Amennyiben a visszavásárlási érték eléri vagy meghaladja a 3,6 millió Ft-ot, úgy társaságunk – a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadá-
lyozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvényben foglaltaknak megfelelően – kizárólag azt követően teljesíthet kifizetést, ha a szerződő (vagy a kifizetésre egyébként jogosult 
személy) ügyfélátvilágítására sor került. Kérjük, hogy amennyiben az Ön, illetve a kifizetésre jogosult személy ügyfélátvilágítására még nem került sor, úgy a kifizetés 
mielőbbi teljesítése érdekében szíveskedjen(ek) személyesen felkeresni bármelyik ügyfélszolgálatunkat.
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Nyilatkozat visszavásárlásról
befektetési egységekhez kötött életbiztosításokhoz

A kifizetésre jogosult adatai   Magánszemély   Nem magánszemély

Név: _______________________________________________________  Születési neve: _______________________________________________________________

Figyelem! Amennyiben a részleges visszavásárlásra jogosult magánszemély, kérünk minden adatot megadni! Magánszemélynek történő kifizetés esetén szja vagy kamat-
adó kerülhet levonásra!*

Születési helye:  _________________________________________  Születési ideje: __________. ____. ____.

Anyja születési neve:  _________________________________________  Állampolgársága:  ___________________________________

Adóazonosító jele:   Nyugdíjas:   igen   nem

Azonosító okmány típusa:  személyi igazolvány (régi típusú)  személyi azonosító igazolvány (kártya)  útlevél 

  kártya formátumú vezetői engedély  egyéb:  ___________________________________________

Azonosító okmány száma:  _____________________________________  Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: ___________________________________

FATCA-nyilatkozat (Az alábbi rész kitöltése kötelező! Nyilatkozat hiányában a biztosító kifizetést nem teljesít!)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy adóügyi szempontból amerikai illetőségű természetes személynek vallom magam. 

  igen   nem

„Igen” válasz esetén, kérjük, adja meg az amerikai adószámát: _______________________________________

  Kijelentem, hogy a FATCA szabályozásról szóló – a www.generali.hu/fatca oldalon elérhető – részletes írásbeli tájékoztatót megismertem, és az abban fog- 
      laltakat tudomásul veszem.

Kötvényszám:     Módozat:    Telefonszám:

Szerződő neve:        E-mail cím:

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
 
 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 
 
 
 
Folytatás a következő oldalon!

Szerződő aláírása 
(jogi személy/jogi személyiséggel nem rendelkező  
szervezet esetén cégszerű aláírás) 
(G50 esetében: szerződő-biztosított aláírása)

Biztosított aláírása 
(kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú 
biztosított esetén törvényes képviselő – szülő, 
gyám, gondnok) 
(G50 esetén: társbiztosított aláírása)



Ügyfélszolgálat/szervezeti egység/tanácsadó tölti ki!

Az ügyfélazonosítást elvégeztem!

Szervezeti egység kódja:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ügyintéző neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ügyintéző aláírása:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nyilatkozat! 

Alulírottak aláírásunkkal nyilatkozunk, hogy életbiztosítási szerződésünket a mai napon a visszavásárlási feltételek ismeretében felmondjuk. Nyilatkozunk, hogy a szerződés 
díjmentesítését nem kérjük! Tudomásul vesszük, hogy a biztosító kockázatviselése a visszavásárlással megszűnik, illetve a visszavásárolt szerződés nem reaktiválható.

Figyelem! Ne felejtse el a bankjánál az inkasszómegbízást visszavonni, hogy további levonás az Ön számlájáról ne történjen!

Tájékoztatjuk, hogy a biztosító a hozzá bejelentett visszavásárlásra vonatkozó igényt az igény elbírálásához szükséges valamennyi irat beérkezését követő 15 napon belül 
teljesíti.

Ha ezt a bejelentőlapot 16 óráig elfaxolja a 06-1/451-3857 számra, vagy ha aláírva, szkennelve a generali.hu@generali.com címre beküldi, akkor visszavásárlási igényét 
aznapi bejelentésnek tekintjük. Ugyanezt a bejelentését telefonon egyszerűbben és nagyobb biztonsággal megteheti, illetve egyéb kérdés esetén is hívja Telefonos ügyfél-
szolgálat a 06-40/200-250-es telefonszámon.
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Kötvényszám:     Módozat:    Telefonszám:

Szerződő neve:        E-mail cím:

  A visszavásárlás összegét kérem, hogy az alábbi számlaszámra utalják:

      Bank neve:   ___________________________________________________       Számlaszám:   _____________________________________________________

  A fenti összegből kérem, hogy a  ___________________________________________________  kötvényszámú szerződés

 ________________________________________________  Ft-ot rendszeres 

  ________________________________________________  Ft-ot rendkívüli/eseti* díjára könyveljék át.

* Kitöltendő a „Nyilatkozat az eseti díj felosztásáról” nyomtatvány is!

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
 
 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Szerződő aláírása 
(jogi személy/jogi személyiséggel nem rendelkező  
szervezet esetén cégszerű aláírás) 
(G50 esetében: szerződő-biztosított aláírása)

Biztosított aláírása 
(kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú 
biztosított esetén törvényes képviselő – szülő, 
gyám, gondnok) 
(G50 esetén: társbiztosított aláírása)

A kötvényszám pontatlan vagy hiányos megadása esetén a  visszavásárlást nem áll módunkban végrehajtani!
A gyorsabb ügyintézés érdekében kérjük, adja meg telefonszámát!
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Nyilatkozat visszavásárlásról
befektetési egységekhez kötött életbiztosításokhoz


