REGISZTRÁCIÓS LAP

Egészségbiztosítási statisztikai adatszolgáltatások elektronikus ügyintézéséhez
	Az egészségbiztosítási szerv tölti ki!

	Ügyszám, beérkezés dátuma:
	
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap

	Ügyintéző neve, rögzítés dátuma:
	
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


Benyújtandó a székhely/telephely szerint illetékes Kormányhivatal Egészségbiztosítási Pénztári Szakigazgatási Szervéhez

	A társadalombiztosítási kifizetőhelyet működtető foglalkoztató adatai

	Foglalkoztató neve:
	

	Foglalkoztató adószáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	
	
	

	Kifizetőhely azonosítója (nyilvántartási száma):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Foglalkoztató KSH száma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


A cég képviseletére jogosult(ak) neve(i):
……………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy a társadalombiztosítási kifizetőhelyi statisztikai adatszolgáltatások elektronikus beküldését az alábbi e-mail cím igénybevételével kívánom teljesíteni:
E-mail cím:………………………………………………………………………………………………..
A regisztrációs lap csak az OSAP 1514. sz. „Egészségbiztosítási Statisztikai Jelentés” I-III. lapjaira, és a 1914. sz. „Jelentés a gyermekgondozási díjat igénybevevőkről” szóló társadalombiztosítási kifizetőhelyek részére előírt rendszeres adatszolgáltatásokra vonatkozik.

	Keltezés helye, dátuma:
	
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


………………………………………………

Cégszerű aláírás


A regisztrációs lapot nyomtatott nagybetűkkel, vagy számítógéppel kell kitölteni! Kérjük, különösen figyeljenek az e-mail cím olvasható, pontos kitöltésére!


