
Név

Tagazonosító

Név

Leánykori név

Adóazonosító jel

Munkahely neve

Munkahely címe

Mhely telefonszáma

Jövedelemkülönbözet

Jelen igazolást az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár részére adtuk ki.

Dátum

Dátum

TAG ADATAI

CSED/GYED ELLÁTÁSBAN RÉSZESÜLŐ JÖVEDELEMKIESÉSE

CSED/GYED ELLÁTÁSBAN RÉSZESÜLŐ MUNKAHELYÉNEK ADATAI

CSED/GYED ELLÁTÁSBAN RÉSZESÜLŐ ADATAI

TAJ szám

HITELESÍTÉS

CSED/GYED bruttó értéke

________________________

Cégszerű aláírás

_________________________

Pénztártag aláírása

Kérem, a különbözetet a pénztári megtakarításomból, a Szolgáltatás igénylőlap - CSED/GYED kiegészítés űrlapon

megadott bankszámlaszámra átutalni.

Ellátás időszaka (mettől-meddig jár a CSED/GYED)

Ellátás (CSED/GYED) előtti bruttó munkabér

CSED/GYED ellátásban részesülő aláírása

_____________________________________________

IGAZOLÁS A SZÜLÉST KÖVETŐEN
KIESŐ JÖVEDELEM KIEGÉSZÍTÉSHEZ

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20.  ;   Ügyfélszolgálat: 06 1 769 0061
Levelezési cím: 1583 Budapest, Pf.: 49.  ;  Email: ugyfelszolgalat@izys.hu
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