SZOLGALTATAS IGENYLOLAP
CSED / GYED kiegészités

1ZYS

IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztari azonositd Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL

Maximalisan igénybe vehet6 Osszeg:
A korabbi jovedelem és ellatas kilonbozete, de maximum az ellatas alapjaul szolgald 6sszeg mértékéig

Igényléshez sziikséges csatoland6é dokumentumok:

Igazolds az ellatds és az ellatds alapjdul szolgdléd Osszeg kiilonbozetérdl (vagy dokumentumok a kilénbozet
szamitasat lehetvé tevs 6sszegekrdl), melyek lehetnek:

- Nyilatkozat — CSED-GYED kiegészitéshez, melyet a munkaltaté tolt ki és amelynek kidllitasi ddtuma nem lehet
régebbi, mint 120 nap az igénylés Pénztirhoz torténs beérkezésének idGpontjdban (ebben az esetben a
CSED/GYED kiegészités kizarolag arra az id6szakra kerul kifizetésre, amely id6szakot a munkaltaté leigazol)

vagy

- a folydsitd szerv vagy a munkaltato igazoldsa a fenti juttatdsok igényl6 részére torténd folydsitasardl, amelynek
kidllitasi datuma nem lehet régebbi, mint 120 nap az igénylés Pénztarhoz torténd beérkezésének idGpontjaban.

Folyésitashoz benyujtandé dokumentumok:
A folydsitashoz tovabbi dokumentumok bekuldése nem sziikséges.

IGENYLES
Csatolt dokumentumok:
E Nyilatkozat — CSED-GYED kiegészitéshez, melyet a munkaltaté tolt ki
D a folydsité szerv vagy a munkaltato igazolasa a fenti juttatasok igénylG részére torténd folydsitasardl

Igényelt Osszeg:

Ha az igényelt 6sszeghez egy konkrét Gsszeget ir, a kiutaldsra csak akkor keril sor, ha a rendelkezésre allé6 180
napos egyenlege eléri vagy meghaladja a megjeldlt 6sszeget.

Ha az igényelt 6sszeghez egy 'X'-et tesz, akkor az utalds napjan rendelkezésére all6 fedezet kerdl kiutalasra, a
szolgdltatasra felvehetd jogszabalyokban meghatarozott maximalis 6sszeg figyelembevételével.

..................................... Ft/ho Osszeg kifizetését kérem

I:l Amennyiben a bekiildétt dokumentumok alapjan visszamendleges kifizetésre vagyok jogosult, akkor annak
kifizetését is kérem.

Terhelendd pénztari szamla:

D Egyéni pénztari szamlardl kérem (egyénileg feltoltott 6sszeg terhére vagy a 2019. el6tt befizetett
munkaltatéi 6sszegek terhére kérem)

D Célzott szolgaltatasként kérem (2019-t6l a cégek altal utalt célzott tdmogatas terhére kérem)

ATUTALAS

D A Pénztarnak kordbban megadott bankszamlaszamra kérem
D Uj bankszamlaszdmot adok meg:

Amennyiben Uj bankszamlaszamot ad meg, azt a Pénztar a nyilvantartasaban rogziti és minden szolgaltatast

a megadott Uj bankszamlara teljesit.

NYILATKOZAT

Alulirott, blintet6jogi felel6ségem tudatdban kijelentem, hogy a szolgaltatds igényléshez mellékelt masolatban
megkildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezéek.
Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar a jogszabalyoknak megfelel6 médon nyilvantartsa és kezelje.
Tudomadsul veszem, hogy a jogosultsag megszlinését a megszlinés id6pontjat kdveté 30 napon belil be kell
jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kdvetkezményei engem, mint Pénztartagot terhelnek.

Datum

Pénztartag aldirdsa
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