SZOLGALTATAS IGENYLGLAP
Szllés

1ZYS

IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztdri azonosité Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT SZOLGALTATASROL

Maximalisan igénybe vehet6 6sszeg:
2.000.000Ft / gyermek

Igényléshez sziikséges csatolandé dokumentumok:
- szlletési anyakonyvi kivonat, amelynek kidllitasi ddtuma nem lehet régebbi, mint 120 nap az igénylés Pénztarhoz
torténd beérkezésének idépontjdban

Folyésitashoz benyujtandé dokumentumok:
A folydsitashoz tovabbi dokumentumok bekildése nem sziikséges.

IGENYLES

Csatolt dokumentumok:

sziletési anyakonyvi kivonat masolata

Igényelt 6sszeg:

Az igényelt Osszeg kiutaldsara akkor keril sor, ha a rendelkezésre all6 180 napos egyenlege eléri az igényelt
Osszeget.

Ha az igényelt 6sszeghez nem ir 6sszeget vagy egy 'X'-et tesz, akkor az utalds napjan rendelkezésére all6 fedezet
kerul kiutaldsra, a szolgdltatasra felveheté maximalis 6sszeg figyelembevételével. Ebben az esetben amennyiben az
egyéni szamla egyenlege 50.000 Ft alatti, a Pénztar a pénztartag irdsbeli kérésére teljesiti csak a kifizetést.

az addkedvezmeény jévairdsa utdn kérem a kifizetést

..................................... Ft kifizetését kérem

Terhelend6 pénztari szamla:

Egyéni pénztari szamlardl kérem (egyénileg feltoltott 6sszeg terhére vagy munkaltatéi hozzajarulasként
kapott keret terhére kérem)

Célzott szolgaltatasként kérem (2019-t6l a munkaltatod altal utalt célzott tamogatas terhére kérem)

ATUTALAS
I:l Az édesapa bankszamlajara kérem
I:l Az édesanya bankszamldjara kérem
NYILATKOZAT

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

Kijelentem, hogy az altalam kodzo6lt adatok a valdsagnak megfelelnek, tovdabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar a jogszabalyoknak megfeleld médon nyilvantartsa és kezelje.

Datum

Pénztartag aldirdsa
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