ORANGYAL SZOLGALTATAS IGENYLOLAP
Terhességi ultrahang

1ZYS

IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztdri azonositd Telefonszam
Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT KOZOSSEGI SZOLGALTATASROL

Keretosszeg:
Terhességenként egy ultrahang igényelheté (pénztartagok és magzatok szamatdl
flggetlentl), de maximum 25.000 Ft értékben.

Igényléshez sziikséges csatolandd dokumentumok:
- Varandésgondozasi konyv masolata
-Szamla

Folydsitashoz benyujtandd dokumentumok:
A folyésitdshoz egyéb dokumentum bekildése nem sziikséges.

IGENYLES

Csatolt dokumentumok:

Varanddsgondozasi konyv masolata

Szamla

ATUTALAS
A Pénztarnak kordbban megadott bankszdmlaszdmra kérem

Az aldbbi bankszamlaszamra kérem

NYILATKOZAT
Alulirott, blntet6jogi felel6ségem tudataban kijelentem, hogy a szolgaltatds igényléshez mellékelt masolatban
megkildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezGek.
Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar és szerz8dott partnerei a jogszabalyoknak megfelel6 modon
nyilvantartsa és kezelje.

JOGI HATTER

Az Orangyal kozosségi szolgéltatas, olyan biztositasi elven m(ikodd pénztari szolgéltatds, amely az egyéni szamla
egyenlegétdl fliggetlenil tesz lehet6vé nagyobb 6sszegl kifizetéseket, ha olyan élethelyzet alakul ki.

Ezen szolgdltatasokat a Pénztar, az Onkéntes Kdlcsénds Biztositd Pénztarakrol szold 1993. évi XCVI. tdérvény
alapjan, mint kozosségi szolgaltatds nyuUjtja. Az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezé Pénztar — és igy az Orangyal
keretében nyujtott szolgaltatds - nem tartozik a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIII. torvény hatdlya
ala.

Datum

Pénztartag aldirdsa
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