
Budapest Önkéntes Nyugdíjpénztár Levélcím: 1245 Budapest Pf.: 1052 
Telefon: (06-1) 815-9999, fax: (06-1) 815-9950 

 
szerzõdés száma :.../ ..... 

TÁMOGATÁSI (ADOMÁNYOZÁSI) SZERZÕDÉS 
amely létrejött egyrészrõl a Budapest Országos Önkéntes Kölcsönös Nyugdíjpénztár (1138 Budapest, Váci út 193.) 
továbbiakban a Pénztár, valamint  

Nem magánszemély Támogató esetén: 
 

Név:………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………................................................. 
 
Rövidített név:…………………………………………………........................................................................................................................................................... 
 
Székhely cím:.…………………………………………………………………………………………………………………....…………………………..................................................... 
 
Levelezési cím (amennyiben a fentitől eltér):……………………………………....................................……………………….................................……….......…..…… 

Külföldi székhelyű vállalkozás esetén 
magyarországi fióktelep címe:…………………………………………………………………........................................................................................................ 
 
Adószám:............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Főtevékenység:…………………………………………………......................................................................................................................................................... 
 
Azonosító okirat száma:............................................................................................................................................................................................... 
 
Képviseletre jogosultak neve, beosztása: 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Kézbesítési megbízott adatai (ha van ilyen): 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
  
Kapcsolattartó személy neve:……………………………………................………………......................................................................................................... 
 
Beosztása:……………………………………………………………….….................................................................................................................................................. 
 
Telefonszáma:………………………………................................................. Faxszáma: .……………………………………....................................................... 

Magánszemély Támogató esetén: 
 

Családi és utónév:…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………................................. 
 
Születési név:....................................................................................................................................................................................................................... 
 
Születési hely, idő:............................................................................................................................................................................................................. 
 
Anyjaneve:............................................................................................................................................................................................................................ 
 
Állandó lakcím:.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................ 
 
Külföldi esetén magyarországi tartózkodási hely:………………………….........................................................................…………………………….. 
 
Levelezési cím (amennyiben a fentitől eltér):…………........................................................………………………………………...…………………………………..…….. 
 
Adóazonosító jel:............................................................................. Állampolgárság: ..................................................................................... 
 
Azonosító okmány típusa: ......................................................... Azonosító okmány száma: ............................................................... 
 

továbbiakban Támogató között, az alábbi feltételek mellett: 
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1. A szerzõdés tárgya  
 
A Pénztár kijelenti, hogy az Önkéntes Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény (továbbiakban Öpt.) 
és a tagjai által elfogadott Alapszabály hatálya alá tartozó nyílt országos nyugdíjpénztár, mely tagjai részére kiegészítő 
nyugdíjszolgáltatást biztosít. 
 
A Támogató az Öpt. hatálya alá tartozó természetes, vagy jogi személy, aki (amely) eseti, vagy rendszeres pénzbeli, vagy 
nem pénzbeli szolgáltatást (a továbbiakban: adomány vagy támogatás) juttat a Pénztárral kötött szerződés alapján a 2., 
3. és 4. pontban foglaltak szerint, ellenszolgáltatás kikötése nélkül. 
 
A Támogató az Öpt.17.§. (1)-(2) bekezdése, valamint a Budapest Önkéntes Nyugdíjpénztár Alapszabályának  
rendelkezései alapján, a Pénztár Alapszabályában foglalt és jelen szerzõdésben meghatározott tagsági körébe tartozó 
tagjai részére, a jelen szerzõdésben foglalt feltételek szerint közcélú adományként  

egyszeri egyösszegű támogatást / havi rendszerességű támogatást  
(Kérjük a megfelelőt húzza alá!) 

nyújt, amely összeget a Pénztár a Támogató által kikötött feltételeknek megfelelõen számolja el, figyelemmel a 3.1. 
pontban foglaltakra.  
 
2. A Támogató kötelezettségei 
 
2.1. A Támogató kötelezettséget vállal arra, hogy a Pénztár részére 
 
egyszeri alkalommal / havi rendszerességgel (Kérjük a megfelelőt húzza alá!) 
 
egy összegben ................…………………….Ft, azaz ………………...............................…………………………….. forint összegû támogatás fizet.  
 
2.2 A Támogató a támogatás összegét a Pénztár számlájára átutalással teljesíti. 
 

A Pénztár támogatások fogadására nyitott alszámlája: 
 

Budapest Bank  10101511-57844901-03000007 
 
A Támogató a támogatás összegének megfizetését legkésõbb 
 
……………….......................................................…………………… idõpontig / havonta a tárgyhó ……………..…. napjáig teljesíti. 

(Kérjük a megfelelőt húzza alá!) 
2.3. Amennyiben a támogatott tagsági körbe tartozó tag ügyfélazonosító számát a Támogató nem tünteti fel az 
átutaláson, akkor a Pénztár nem tudja azonosítani a támogatásban részesített  pénztártagot, aminek 
következményeiért Támogató a felelõs.  
 
2.4. Amennyiben Támogató a támogatott tagsági kör megjelölésével több, mint 1 pénztártag részére nyújt támogatást, 
úgy a támogatást teljesítheti a fenti számlaszámra egy összegben is. Ebben az esetben a Támogató legkésõbb az 
átutalás napján írásban értesíti a Pénztárat az átutalás összegérõl és listán közli (1. sz. Melléklet) az átutalt összeg 
felosztását, a támogatásban részesített pénztártagok nevét és ügyfélazonosító számát. 
 
2.5. Amennyiben Támogató több, mint 10 pénztártag részére nyújt támogatást, a támogatás felosztását tartalmazó 
listát minden esetben számítógépes adathordozó útján is köteles a Pénztárnak megküldeni. A lista formátumát a 
Pénztárral való egyeztetés alapján kell meghatározni.  
 
3. A Pénztár kötelezettségei  
 
3.1. A Támogató rendelkezése és a Feleknek az Alapszabály 12.1.3. pontjában foglaltak szerinti megállapodása 
értelmében: 
- a Pénztár a támogatás összegét a mindenkor érvényes Alapszabályban meghatározott általános tartalékok közötti 

felosztás arányban köteles jóváírni.  
Az adományt a pénztár köteles a Támogató által a fentiek szerint megjelölt tartalék(ok)ba, rendelkezés hiányában a 
likviditási tartalékba helyezni azzal a kivétellel, hogy a támogatói adomány 3%-át a működési tartalékon kell jóváírni, 
amennyiben a támogató a működési tartalék javára egyáltalán nem vagy az adomány 3%-ánál kevesebb összeget 
határoz meg. 
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3.2. A Pénztár köteles a Támogató által meghatározott tagsági kör egyéni számláin a támogatás fedezeti tartalékra jutó 
összegét jóváírni. Amennyiben a Támogató nem határoz meg támogatott tagsági kört, úgy a Pénztár köteles – az előző 
pontban foglaltakra is figyelemmel - az adomány fedezeti tartalékra jutó összegét a díjfizető tagok között 
pénztártagonként egyenlő arányban felosztani és az egyéni számlákon jóváírni.  
 
3.3 A Pénztár magánszemély Támogató esetén köteles a közcélú adomány kedvezményének igénybevételéhez 
kiadandó igazolások tartalmáról szóló APEH tájékoztató szerint, a Szja. törvény alapján a juttatott közcélú adományról a 
Támogató részére igazolást kiállítani. 
 
4. Egyéb rendelkezések 
 
4.1. A Támogató az alábbiakban megjelölt tagsági kört kívánja adományában részesíteni: 
(A meghatározásnál a megfelelõ -t meg kell jelölni és kitölteni az alsó pontozott részt. A Pénztár Alapszabálya ide 
vonatkozó rendelkezései értelmében tetszõlegesen egy vagy több feltétel is választható, amelyek ebben az esetben 
egyidejűleg kerülnek alkalmazásra. Legalább egy feltételt meg kell jelölni, melynek hiányában a jelen szerződés 3.2. 
pontjának utolsó mondata az irányadó.) 
 
Támogatásban részesíthető tagsági körök: 

☐ megadott munkáltatóval munkaviszonyban (közalkalmazotti, közszolgálati, szolgálati jogviszonyban) lévő 
☐ megadott közigazgatási egységben székhellyel, telephellyel rendelkező munkáltatóval munkaviszonyban 

(közalkalmazotti, közszolgálati, szolgálati jogviszonyban) lévõ 
☐ megadott munkakörben dolgozó 
☐ megadott szakképesítésű  
☐ megadott iskolai végzettségű  
☐ megadott életkorú  
☐ megadott időtartamban munkaviszonyban lévő  
☐ megadott jövedelemmel rendelkező  
☐ megadott évben nyugdíjba lépő  
☐ a támogatótól  nyugdíjba vonult 
☐ díjfizető  
☐ megadott évben a támogató által meghatározott összegnél magasabb tagdíjat fizető  
☐ megadott azonos közigazgatási területhez tartozó 
☐ megadott szakmához, ágazathoz, szervezethez tartozó 
☐ megadott érdekképviseleti szervvel, társadalmi szervezettel, egyesülettel tagsági jogviszonyban álló 
☐ járadékos 
☐ megváltozott munkaképességű 
☐ támogató kollektív szerződésében meghatározott 

tagokra egységesen. 
 
A fentiek alapján a jogosult pénztártagok köre (kérjük a feltételt pontosan meghatározni, például munkáltató neve 
és/vagy a támogatásban részesítettek szakképesítése, konkrét neveket nem lehet megadni): 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………..……….…………………….….…………………………………………………………………………………………………………………… 
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A felosztás módja (a megfelelõ -t meg kell jelölni, mindig olyan módot kell meghatározni, amely egységesen 
alkalmazható a tagokra, konkrét neveket nem lehet megadni): 

☐ egyenlõ arányban 

☐ a munkabér arányában 
 
4.2. A Támogató vállalja, hogy a jelen szerződéssel kapcsolatban tudomására jutott pénztártitkot időbeli korlátozás 
nélkül megőrzi. 
 
4.3. A Támogató vállalja, hogy a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról 
szóló 2007. évi CXXXVI. törvény értelmében a szerződéskötéskor a Pénztárnak bemutatja 30 napnál nem régebbi 
cégkivonatát, egyéni vállalkozó esetén a vállalkozói igazolványát, bejegyzés alatt álló Támogató pedig a bejegyzés iránti 
kérelmét ill. alapító okiratát, természetes személy a személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolványát és 
lakcímét igazoló hatósági igazolványát, továbbá a tudomásszerzéstől számított 5 munkanapon belül a Pénztárnak 
írásban bejelenti a jelen szerződésben rögzített saját adataiban történő változásokat. 
 
4.4. A Támogató kijelenti, hogy ismeri és magára nézve elfogadja a Pénztár Alapszabályának támogatóra vonatkozó 
rendelkezéseit. 
 
4.5. Jelen szerződés 
határozott időre 20……… év ……………….......hó .............. napjától 20……… év ……………….......hó .............. napjáig / 
határozatlan időre szól 

(Kérjük a megfelelőt húzza alá!) 
A szerződést bármelyik fél indokolás nélkül 30 napos felmondási idő betartása mellett felmondhatja. 
 
4.6. A jelen szerzõdésben nem szabályozott kérdésekben a Társasági adóról és az osztalékadóról szóló 1996. évi LXXXI. 
törvénynek az adományról és a közérdekű kötelezettségek vállalásáról szóló rendelkezései, a Személyi jövedelemadóról 
szóló 1995. évi CXVII. törvénynek a közcélú adományra és közérdekű kötelezettségvállalásra vonatkozó rendelkezései, 
az Önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény , továbbá a Polgári törvénykönyvről szóló 
1959. évi IV. törvény valamint a Pénztár Alapszabályának rendelkezései irányadóak.  
 
 
Kelt ……………………………………………………………, 200...... év .............................……………… hó ……………..napján 
 
 
 
………………………………………………………………………………....……   ……………………………………………………………………………………… 
 Budapest Önkéntes Nyugdíjpénztár  Támogató  
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1. sz. Melléklet 
Oldalszám:…./…. 

ÖSSZESÍTÉS TÁMOGATÁSRÓL 
 

Támogató neve ................................................................................................................... 

Támogató címe ................................................................................................................... 

Kapcsolattartó személy neve, telefonszáma ................................................................................................................... 

Átutalás dátuma ............... év ………….. hónap ……….. nap 

Jóváírt bankszámla Budapest Bank Nyrt. 10101511-57844901-03000007 
 

pénztári azonosítója Pénztártag 
neve 

Támogatás 
összege (Ft) 

 áthozat elõzõ oldalról  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 átvitel következõ oldalra 

összesen 
 

 
 
Dátum: ............... év ………….. hónap ……….. nap  Támogató: ........................................................................................................................ 
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