
Pénztártag neve

Pénztári azonosító Telefonszám

Hitelszerződés másolata

Hitelintézet igazolása az utolsó háromhavi törlesztőrészlet mértékéről

Bank igazolása arról, hogy az ÁTUTALÁS részben megjelölt hitelszámla felett a

Ft/hó összeg kifizetését kérem………………………………. 

Egyéni pénztári számláról kérem (egyénileg feltöltött összeg terhére vagy a 2019. előtt befizetett

munkáltatói összegek terhére kérem)

Célzott szolgáltatásként kérem (2019-től a cégek által utalt célzott támogatás terhére kérem)

Hitelszámla száma:

Utalás közleménye:

IGÉNYLŐ ADATAI

Csatolt dokumentumok:

ÁTUTALÁS

Ha az igényelt összeghez egy konkrét összeget ír, a kiutalásra csak akkor kerül sor, ha a rendelkezésre álló 180

napos egyenlege eléri vagy meghaladja a megjelölt összeget. 

Ha az igényelt összeghez egy 'X'-et tesz, akkor az utalás napján rendelkezésére álló fedezet kerül kiutalásra, a

szolgáltatásra felvehető jogszabályokban meghatározott maximális összeg figyelembevételével.

Terhelendő pénztári számla:

Folyósításhoz benyújtandó dokumentumok:

A pénztártag nevére szóló, a pénztártag által teljesített hiteltörlesztés befizetését igazoló dokumentum

(bankszámlakivonat, tranzakció részletező, banki befizetést igazoló pénztárbizonylat). Az igazolást annak

kézhezvételétől számított 120 napon belül be kell nyújtani a Pénztárhoz.

Igényelt összeg:

A tárgyév első napján érvényes havi minimálbér 15 százaléka (2022-ben 30.000Ft), azonban nem lehet

magasabb, mint a fizetett havi törlesztőrészlet összege.

- Hitelszerződés másolata

- Hitelintézet igazolása az utolsó háromhavi törlesztőrészlet mértékéről

pénztártag rendelkezési joggal nem rendelkezik és az oda utalt összegek kizárólag lakáshitel törlesztésre

használhatók fel. (Kizárólag akkor szükséges, ha a hitelszámlára igénylik az utalást.)

TÁJÉKOZTATÓ AZ IGÉNYELT SZOLGÁLTATÁSRÓL

Igényléshez szükséges csatolandó dokumentumok:

Maximálisan igénybe vehető havi összeg:

IGÉNYLÉS

Dátum
Pénztártag aláírása

A Pénztárnak korábban megadott, nevemre szóló bankszámlaszámra kérem

Hitelt folyósító pénzintézetnél vezetett hitelszámlára kérem

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy

személyes adataimat az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár a jogszabályoknak megfelelő módon nyilvántartsa

és kezelje.
Tudomásul veszem, hogy a jogosultság megszűnését a megszűnés időpontját követő 30 napon belül be kell

jelentenem a Pénztárnak. A bejelentés elmulasztásának következményei engem, mint Pénztártagot terhelnek.

Alulírott, büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a szolgáltatás igényléshez mellékelt másolatban

megküldött dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezőek.

NYILATKOZAT

Amennyiben a hitelt folyósító pénzintézetnél vezetett hitelszámlára kéri a kiutalást, a folyósításhoz az

igazolást évente egyszer szükséges benyújtani. A folyósításhoz kérjük az alábbiakat megadni.

Amennyiben saját bankszámlára kéri a kiutalást, akkor a rendszeres kifizetés érdekében minden hónapban

igazolni szükséges a törlesztés megfizetését.

SZOLGÁLTATÁS IGÉNYLŐLAP
Lakáshitel törlesztés
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