
Pénztártag neve

Pénztári azonosító Telefonszám

Kedvezményezett neve

2.000.000Ft / gyermek

A folyósításhoz további dokumentumok beküldése nem szükséges.

születési anyakönyvi kivonat másolata

az adókedvezmény jóváírása után kérem a kifizetést

Ft kifizetését kérem………………………………. 

Egyéni pénztári számláról kérem (egyénileg feltöltött összeg terhére vagy munkáltatói hozzájárulásként
kapott keret terhére kérem)

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

Az édesapa bankszámlájára kérem

Az édesanya bankszámlájára kérem

Igényléshez szükséges csatolandó dokumentumok:

Folyósításhoz benyújtandó dokumentumok:

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.

IGÉNYLÉS

ÁTUTALÁS

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

megküldött dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezőek.

NYILATKOZAT

Csatolt dokumentumok:

- születési anyakönyvi kivonat, amelynek kiállítási dátuma nem lehet régebbi, mint 120 nap az igénylés Pénztárhoz

történő beérkezésének időpontjában

Igényelt összeg:
Az igényelt összeg kiutalására akkor kerül sor, ha a rendelkezésre álló 180 napos egyenlege eléri az igényelt
összeget.
Ha az igényelt összeghez nem ír összeget vagy egy 'X'-et tesz, akkor az utalás napján rendelkezésére álló fedezet
kerül kiutalásra, a szolgáltatásra felvehető maximális összeg figyelembevételével. Ebben az esetben amennyiben az 
egyéni számla egyenlege 50.000 Ft alatti, a Pénztár a pénztártag írásbeli kérésére teljesíti csak a kifizetést.

IGÉNYLŐ ADATAI

TÁJÉKOZTATÓ AZ IGÉNYELT SZOLGÁLTATÁSRÓL

Maximálisan igénybe vehető összeg:

Pénztártag aláírása
Dátum

Terhelendő pénztári számla:

SZOLGÁLTATÁS IGÉNYLŐLAP
Szülés

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20.  ;   Ügyfélszolgálat: 06 1 769 0061
Levelezési cím: 1583 Budapest, Pf.: 49.  ;  Email: ugyfelszolgalat@izys.hu  ;  Web: www.izys.hu
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