SZOLGALTATAS IGENYLGLAP
Megvaltozott munkaképességtiek jovedelmének
kiegészitése

IGENYLO ADATAI

1ZYS

Pénztartag neve
Pénztdri azonositd Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL
Maximalisan igénybe vehet6 6sszeg:
A kapott ellatds és az azt megel6z6 jovedelem kiilonbozete, legfeljebb az ellatds alapjaul szolgalé dsszeg

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:

- lgazolds a rokkantsagi vagy rehabilitacids ellatas folydsitasanak tényérdl.

- lgazolds a gyermekek otthongondozasi dijardl.

- Igazolas az ellatas és a kordbbi jovedelem kiilonbozetérdl vagy dokumentumok a kiilonbozet szamitasat lehetbvé
tevd 6sszegekrdl.

Folyédsitashoz benyujtandé dokumentumok:
A folydsitdshoz egyéb dokumentum bekildése nem sziikséges.

IGENYLES

Csatolt dokumentumok:
hatdrozat az ellatas folydsitasardl vagy igazolas az ellatds és a korabbi jovedelem kiilonbozetérdl

Havi igényelt 6sszeg:
Maximdlis 0sszeg kifizetését kérem
Ft kifizetését kérem

ATUTALAS
A Pénztarnak kordbban megadott bankszdmlaszamra kérem
Uj bankszamlaszamot adok meg:

Amennyiben Uj bankszdmlaszadmot ad meg, azt a Pénztar a nyilvantartasaban rogziti és minden szolgaltatast
a megadott Uj bankszamlara teljesit.

NYILATKOZAT
Alulirott, blintet6jogi felel6ségem tudatdban kijelentem, hogy a szolgaltatas igényléshez mellékelt masolatban
megkiildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezGek.

Kijelentem, hogy az dltalam kozolt adatok a valésdgnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az I1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztér a jogszabalyoknak megfelel8 médon nyilvantartsa és kezelje.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsag megsz(inését a megszlinés id6pontjat koveté 30 napon belil be kell
jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztdsanak kdvetkezményei engem, mint Pénztartagot terhelnek.

Datum

Pénztartag aldirasa
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