
Pénztártag neve

Pénztári azonosító Telefonszám

Kedvezményezett neve

orvosi igazolás keresőképtelenségről

igazolás a betegszabadság vagy táppénz ideje alatt kapott összegről

igazolás a nettó jövedelemről: bérjegyzék vagy munkáltatói igazolás

táppénz nyilatkozat

sportbérlet árának igazolása

Igényelt összeg:

Ft összeg kifizetését kérem……………………………….

A Pénztárnak korábban megadott bankszámlaszámra kérem

Az alábbi bankszámlaszámra kérem

Dátum
Pénztártag aláírása

Igényléshez szükséges csatolandó dokumentumok:

Keretösszeg:

Folyósításhoz benyújtandó dokumentumok:

- Orvosi igazolás keresőképtelenségről

- Sportbérlet árának igazolása

A folyósításhoz egyéb dokumentum beküldése nem szükséges.

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy személyes

adataimat az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár és szerződött partnerei a jogszabályoknak megfelelő módon

nyilvántartsa és kezelje.

IGÉNYLÉS

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

megküldött dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezőek.

NYILATKOZAT

Csatolt dokumentumok:

Ha az igényelt összeghez egy konkrét összeget ír, a kiutalásra csak akkor kerül sor, ha a

keretösszege erre a szolgáltatásra lehetővé teszi a megjelölt összeg kifizetését. 

Ha az igényelt összeghez egy 'X'-et tesz, akkor az igénylés felülvizsgálatának napján

rendelkezésére álló keretösszeg, de maximum a sportbérlet arányos mértéke kerül

kiutalásra.

ÁTUTALÁS

IGÉNYLŐ ADATAI

100.000 Ft/év, de maximum a táppénz ideje alatt elveszített bérlet díjának arányos része.

TÁJÉKOZTATÓ AZ IGÉNYELT KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLTATÁSRÓL

- Igazolás az ellátás és a korábbi jövedelem különbözetéről vagy dokumentumok a

különbözet számítását lehetővé tevő összegekről vagy Nyilatkozat táppénz kiegészítéshez

nyomtatvány

KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLTATÁS IGÉNYLŐLAP
Sportbérlet
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