KOZOSSEGI SZOLGALTATAS IGENYLGLAP
Temetés

1ZYS

IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztari azonosito Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT KOZOSSEGI SZOLGALTATASROL

KeretOsszeg:
150.000Ft, de maximum a benyujtott szamlak ellenértéke

Igényléshez sziikséges csatolandd dokumentumok:
- A halotti anyakdnyvi kivonat masolata, amelynek kidllitasi ddtuma nem lehet régebbi, mint

120 nap az igénylés Pénztarhoz torténd beérkezésének id6pontiaban.
- A temetés koltségeit igazold, a pénztartag vagy kedvezményezettje nevére kidllitott és

teljesitett eredeti szamlak, amelynek kiallitasi datuma nem lehet régebbi, mint 120 nap a
Pénztarhoz torténd beérkezésének id6pontjaban.

Folyositashoz benyuijtandd dokumentumok:
A folydsitashoz egyéb dokumentum bekiildése nem sziikséges.

IGENYLES
Csatolt dokumentumok:
halotti anyakonyvi kivonat masolata
szamla
Igényelt 6sszeg:
Ha az igényelt 6sszeghez egy konkrét Osszeget ir, a kiutaldsra csak akkor keril sor, ha a
keretosszege erre a szolgdltatdsra lehet6vé teszi a megjeldlt 6sszeg kifizetését.
Ha az igényelt O6sszeghez egy 'X'-et tesz, akkor az igénylés felllvizsgalatdanak napjan
rendelkezésére all6 keretdsszeg, de maximum a szamla értéke keril kiutalasra.
..................................... Ft 6sszeg kifizetését kérem
ATUTALAS
A Pénztarnak korabban megadott bankszamlaszamra kérem
Az alabbi bankszamlaszamra kérem
NYILATKOZAT

Alulirott az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar Kdzosségi Szolgaltatasi Szabalyzatdnak megfeleléen temetés
szolgaltatds igényléséhez nyilatkozatot teszek, hogy az elhunyt kozeli hozzatartozém volt.
Kozeli hozzatartozo jellege (kérjik, jellje meg):

hdzastars élettars

nagyszulé sz(l6 (6rokbefogadd sziil6, mostoha- és nevel$szild is)
testvér gyermek (6rokbefogadott, mostoha- és neveltgyermek is)
unoka

Kijelentem, hogy a nyilatkozatomban valétlanul allitott ténybdl eredé kdrokért kizardlag én felelek.
Alulirott, bintet6jogi felel6ségem tudatdban kijelentem, hogy a szolgaltatas igényléshez mellékelt mdsolatban

megkildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezGek.

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valédsagnak megfelelnek, tovabba hozzdjarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztér a jogszabalyoknak megfelel6 médon nyilvantartsa és kezelje.

Datum

Pénztartag/Hatramaradott alairasa
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