SZOLGALTATAS IGENYLOLAP
Idésotthoni vagy apolasi intézményben elhelyezés

IZYS
IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztdri azonosito Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL
Maximalisan igénybe vehet6 havi 0sszeg:
Az intézményi elhelyezés tartamara az igazolt napi vagy havi dij, de maximum a nyugdijminimum napi vagy havi
0sszegének mértékéig (2022-ben 28.500Ft/hd).

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:
Gondozasi szerz6dés vagy megallapodds masolata, amely tartalmazza a gondozott nevét és a téritési dij 6sszegét.

Folydsitashoz benyujtandé dokumentumok:
A pénztartag vagy kedvezményezettje nevére kidllitott eredeti szamla, amelynek kiallitasi ddtuma nem lehet

régebbi, mint 120 nap a Pénztarhoz torténd beérkezés idépontjdban és amelyen a szamlat kidllité feltlintette a
gondozott nevét. (Utdlag, kézzel rairt nevet a Pénztar nem fogad el.)

IGENYLES
Csatolt dokumentumok:
gondozdsi szerz6dés vagy megallapodds masolata

szamla

Igényelt 6sszeg:

az intézményi elhelyezés id6tartama alatt benyujtott szamlaim értékéig kérem a szolgdltatds
kifizetését, a szolgdltatasra kifizethet6 maximum 6sszeg figyelembevételével

Terhelend6 pénztari szamla:

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

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

ATUTALAS
A Pénztarnak kordbban megadott bankszamlaszamra kérem

Uj bankszamlaszamot adok meg:
Amennyiben Uj bankszamlaszdmot ad meg, azt a Pénztdr a nyilvantartasdban rogziti és minden szolgaltatast
a megadott Uj bankszamlara teljesit.

NYILATKOZAT
Alulirott, blntet6jogi felel6ségem tudatdban kijelentem, hogy a szolgdltatas igényléshez mellékelt mdsolatban
megklldott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezbek.
Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar a jogszabalyoknak megfelel6 médon nyilvantartsa és kezelje.

Tudomadsul veszem, hogy a jogosultsdg megsz(inését a megsz(inés id6pontjat koveté 30 napon belll be kell
jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kovetkezményei engem, mint Pénztartagot terhelnek.

Datum

Pénztartag aldirdsa
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