SZOLGALTATAS IGENYLOLAP
Ovoda / iskola / kbzépiskola

1ZYS

IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztari azonositd Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL
Maximalisan igénybe vehetd 6sszeg:
Evente, gyermekenként a targyév elsé napjan érvényes havi minimalbér. (2025-ben 290.800Ft/év/gyermek).

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:

Azon gyermek utdn, aki szeptember elsejét megel6z6en betdltétte a 3 éves kort, de még nem mult el 16 éves és
ovodaba vagy iskolaba jar:

- 120 napnal nem régebbi csaladi potlék igazolds, melyet a Kormdnyhivatal vagy tarsadalombiztositasi
kifizet6helyként m(ikodé munkaltato allit ki és amely tartalmazza a gyermek nevét és sziletési datumat.

Amennyiben a gyermek a 16 éves kort betoltotte, akkor a csaladi potlék igazolason kivil szlikséges az érvényes
matricaval ellatott didkigazolvany mindkét oldaldnak mdsolatat beadni.

Ha a 16 éven felili gyermek érvényes didkigazolvannyal nem rendelkezik, akkor a fentieken kiviil az OKTIG-
rendszerbdél (Oktatasi Igazolvanyok Intézményi Adminisztracids Rendszere) kidllitott, az adatkezel6 hitelesitett
vonalkddjaval ellatott igazolast szlikséges beadni.

Folyésitashoz benyujtandé dokumentumok:

A vasarolt termékek tételes felsoroldsat tartalmazo a csalddi pdtlékra jogosult pénztartag vagy kedvezményezettje
nevére kidllitott és teljesitett eredeti szamla, amelynek kiallitdsi ddtuma nem lehet régebbi, mint 120 nap a
Pénztarhoz torténd beérkezés id6pontjaban.

IGENYLES
Csatolt dokumentumok:
a csaladi poétlékra jogosultsagrol sz616 igazolds
didkigazolvany mdsolata
OKTIG igazolas

szamla

Igényelt 6sszeg:

a vonatkozasi id6szakban (tanév) benyujtott szamlaim értékéig kérem a szolgdltatas kifizetését,

a szolgaltatdsra kifizethet6 maximum 0Osszeg figyelembevételével

ATUTALAS

A Pénztarnak korabban megadott bankszamlaszamra kérem

Uj bankszamlaszamot adok meg:

Amennyiben Uj bankszamlaszdmot ad meg, azt a Pénztdr a nyilvantartasaban rogziti és minden szolgdltatdst

a megadott Uj bankszamlara teljesit.

NYILATKOZAT

Alulirott, bintet6jogi felel6ségem tudatdban kijelentem, hogy a szolgdltatds igényléshez mellékelt mdasolatban
megkildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezbek.
Kijelentem, hogy az altalam kozo6lt adatok a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyez6 Pénztér a jogszabalyoknak megfelel§ médon nyilvantartsa és kezelje.

Tudomadsul veszem, hogy a jogosultsag megszlinését a megsz(inés id6pontjat kdveté 30 napon belil be kell
jelentenem a Pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kbvetkezményei engem, mint Pénztdrtagot terhelnek.
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Pénztartag alairasa
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