SZOLGALTATAS IGENYLGLAP
Egyetem / féiskola

1ZYS

IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztari azonositd Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL
Maximalisan igénybe vehetd 6sszeg:
Evente, hallgaténként a targyév elsé napjan érvényes havi minimalbér. (2022-ben 200.000Ft/év/hallgatd).

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:
Igazolas hallgatdi jogviszonyrdl, melyet szemeszterenként az elsé igénybejelentéskor kell benyujtani és amelynek
kiallitasi ddtuma nem lehet régebbi, mint 120 nap az igénylés Pénztarhoz torténd beérkezésének id6pontjaban.

Folyésitashoz benyujtandé dokumentumok:

A pénztartag vagy kedvezményezettje vagy a hallgatd nevére kidllitott és teljesitett eredeti szamla, amelynek
kiallitasi datuma nem lehet régebbi, mint 120 nap a Pénztarhoz torténd beérkezés idépontjaban. (A junius 30. -
augusztus 15. kozott kidllitott szamlak nem elszdmolhatdéak.)

A hallgaté nevét a szamlat kibocsatdnak fel kell tiintetnie a szamlan. (Utdlag, kézzel rairt nevet a Pénztar nem
fogad el.)

Bérleti szerz6dés masolata, amennyiben a bérleti dij keril elszamolasra.

IGENYLES
Csatolt dokumentumok:
igazolas hallgatdi jogviszonyrdl (félévente szemeszterenként az elsé igénybejelentéskor kell benyujtani)
szamla
bérleti szerz6dés masolata (félévente szemeszterenként az elsé igénybejelentéskor kell benyujtani)

Igényelt 6sszeg:

a vonatkozasi id6szakban (szemeszterben) benvuitott szamlaim értékéig kérem a szolgdltatas
kifizetését, a szolgdltatasra kifizetheté maximum 6sszeg figyelembevételével

Terhelend6 pénztari szamla:

Egyéni pénztari szamlardl kérem (egyénileg feltoltott 0sszeg terhére vagy a 2019. el6tt befizetett

munkaltatéi 6sszegek terhére kérem)

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

ATUTALAS

A Pénztarnak korabban megadott bankszamlaszamra kérem

Uj bankszamlaszamot adok meg:

Amennyiben Uj bankszdmlaszdmot ad meg, azt a Pénztdr a nyilvdntartasaban 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.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsdg megszlinését a megszlinés id6pontjat kdveté 30 napon belill be kell
jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztdsanak kovetkezményei engem, mint Pénztartagot terhelnek.

Datum

Pénztartag alairasa
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