SZOLGALTATAS IGENYLGLAP
GYES / GYET kiegészités

1ZYS

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

Maximalisan igénybe vehet6 havi 6sszeg:
A GYES/GYET 8sszege.

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:
Igazolas az ellatds 6sszegérél, amely lehet:

- a folydsitd szerv vagy a munkaltato igazolasa a fenti juttatdsok igényl6 részére torténd folydsitasardl és
- bankszdmlakivonat, amelynek kidllitasi ddtuma nem lehet régebbi, mint 120 nap az igénylés Pénztarhoz
torténd beérkezésének id6épontjaban.

Folydsitashoz benyujtandé dokumentumok:
A folydsitashoz tovabbi dokumentumok bekiildése nem sziikséges.

IGENYLES

Csatolt dokumentumok:
El a folydsitd szerv vagy a munkaltatd igazoldsa a fenti juttatasok igényl6 részére torténé folydsitasarol
EI bankszamlakivonat

Igényelt Gsszeg:

Ha az igényelt 6sszeghez egy konkrét dsszeget ir, a kiutalasra csak akkor keril sor, ha a rendelkezésre allé 180
napos egyenlege eléri vagy meghaladja a megjelolt 6sszeget.

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

..................................... Ft/hé Osszeg kifizetését kérem

Amennyiben a bekiildott dokumentumok alapjan visszamendleges kifizetésre vagyok jogosult, akkor annak
kifizetését is kérem:

[] igen [C] nem

Terhelendd pénztari szamla:

[ 1 Egyéni pénztari szdmlarol kérem (egyénileg feltdltott Gsszeg terhére vagy a 2019. elétt befizetett
munkaltatéi 6sszegek terhére kérem)

’:l Célzott szolgdltatasként kérem (2019-t6l a cégek 4ltal utalt célzott tdmogatas terhére kérem)

ATUTALAS
':' A Pénztarnak kordabban megadott bankszamlaszamra kérem

[C] Ujbankszdmlaszédmot adok meg:
Amennyiben Uj bankszdmlaszdmot ad meg, azt a Pénztar a nyilvantartdsdban rogziti és minden
szolgdltatast a megadott Uj bankszamlara teljesit.
NYILATKOZAT
Alulirott, blintetjogi felel6ségem tudataban kijelentem, hogy a szolgaltatds igényléshez mellékelt masolatban
megkiildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezdek.
Kijelentem, hogy az dltalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy

személyes adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar a jogszabalyoknak megfelel§ médon
Tudomasul veszem, hogy a jogosultsdg megsziinését a megszlinés id6pontjat kdvet6 30 napon belil be kell

jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztdsanak kovetkezményei engem, mint Pénztartagot terhelnek.

Datum

Pénztartag alairasa

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky Gt 20. ; Ugyfélszolgalat: 06 1 769 0061
Levelezési cim: 1583 Budapest, Pf.: 49. ; Email: ugyfelszolgalat@izys.hu ; Web: www.izys.hu



	Amennyiben új bankszámlaszámot ad meg azt a Pénztár a nyilvántartásában rögzíti és minden: 
	Pénztártag aláírása: 
	Név: 
	Telefonszám: 
	Kedvezményezett neve: 
	Csatolt doksi: Off
	Pénztári azonosító: 
	X vagy összeg: 
	Visszamenőleges utalás: Off
	Terhelendő számla szám: Off
	Dátum: 
	Bankszámla: Off


