
 

KÉRELEM 

 

Alulírott, ………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

(székhely: …….…………………………………………………………………………………; adószám: …………………………………) 

(továbbiakban: Társaság) nevében kérem a(z) …………………………………………………………. Kormányhivatal 

Egészségbiztosítási Pénztár Szakigazgatási szervét, hogy „A Magyar Export- Import Bank Zrt. 

kamatkiegyenlítési rendszeréről” szóló 85/1998 (V.6.) kormányrendelet alapján a Társaság számára 

az Eximbank általi finanszírozáshoz szükséges igazolást kibocsátani szíveskedjék, mely hivatalosan 

igazolja a Társasággal „társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint 

e szolgáltatások fedezetéről” szóló törvény, illetve a „kisadózó vállalkozások tételes adójáról és a 

kisvállalati adóról” szóló törvény szabályai szerint biztosítási kötelezettséggel járó jogviszonyban álló 

foglalkoztatottainak számát.  

 

A 85/1998 (V.6.) kormányrendelet vonatkozó része a következő:  

„Szolgáltatás e rendelet szerint akkor finanszírozható, ha a szolgáltatást nyújtó belföldi gazdálkodó 

szervezet vagy annak az exportált szolgáltatás nyújtásában részt vevő, belföldi gazdálkodó 

szervezetnek minősülő alvállalkozója által foglalkoztatottak több mint fele olyan személy, aki a 

társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások 

fedezetéről szóló törvény, illetve a kisadózó vállalkozások tételes adójáról és a kisvállalati adóról szóló 

törvény szabályai szerint vele biztosítási kötelezettséggel járó jogviszonyban áll. A szolgáltatást 

nyújtó az e bekezdésben foglalt feltételeknek való megfelelést a fővárosi és megyei kormányhivatal 

egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szerve által kiállított dokumentumokkal alátámasztottan 

igazolja. A feltételek megvalósulását az Eximbank a belső szabályzatában foglalt eljárásnak 

megfelelően ellenőrzi.” 

 

 

Kelt: ………………………………………………..,  …….. év ………………….. hó …… nap 

 

 

     ……………..………………………………………………………………………………. 

       (a gazdálkodó szervezet pecsétje és vezető tisztségviselőjének aláírása) 

 

 

[gazdálkodó szervezet vezető tisztségviselője] 

[gazdálkodó szervezet neve] 




