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TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL

Maximalisan igénybe vehet6 6sszeg:
A kapott ellatds és az azt megel6z6 jovedelem kiilonbozete, legfeljebb az ellatds alapjaul szolgdld 6sszeg mértékéig.

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:

- lgazolds a rokkantsagi vagy rehabilitacids ellatas folydsitasanak tényérdl.

- lgazolas a gyermekek otthongondozasi dijardl.

- Igazolds az ellatds és a korabbi jovedelem kilonbdzetérdl vagy dokumentumok a kiilonbdzet szamitdsat lehetbvé
tevl 6sszegekrél.

Folyésitashoz benyujtandé dokumentumok:
A folydsitashoz egyéb dokumentum bekildése nem szlikséges.

IGENYLES

Csatolt dokumentumok:
hatarozat az ellatds folydsitasardl vagy igazolds az ellatas és a korabbi jovedelem kiilonbozetérdl

Igényelt Osszeg:

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

Ha az igényelt 0sszeghez egy 'X'-et tesz, akkor az utalds napjan rendelkezésére allé fedezet keril kiutaldsra, a
szolgaltatasra felvehetd jogszabalyokban meghatarozott maximalis 6sszeg figyelembevételével.

weeeeenes Ft/D6 Bss2zEg kifizetését kérem

Terhelend6 pénztari szamla:

Egyéni pénztari szamlardl kérem (egyénileg feltdltott 6sszeg terhére vagy a 2019. el6tt befizetett
munkaltatdi 6sszegek terhére kérem)

Célzott szolgdltatasként kérem (2019-t6l a cégek altal utalt célzott tamogatas terhére kérem)
ATUTALAS
A Pénztdrnak kordbban megadott bankszamlaszamra kérem

Uj bankszamlaszamot adok meg:
Amennyiben Uj bankszdmlaszdmot ad meg, azt a Pénztdr a nyilvantartdsaban rogziti és minden szolgaltatast

a megadott Uj bankszamldra teljesit.
NYILATKOZAT
Alulirott, bilintetSjogi felel6ségem tudatdban kijelentem, hogy a szolgaltatds igényléshez mellékelt masolatban
megkildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezéek.

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésdgnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar a jogszabdlyoknak megfelel8 mddon nyilvéntartsa és kezelje.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsdag megsziinését a megsz(inés idépontjat koveté 30 napon belll be kell
jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kdvetkezményei engem, mint Pénztdrtagot terhelnek.

Datum

Pénztartag aldirasa
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