
Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20  
Levelezési cím: 1583 Budapest, Pf.: 49.  

Ügyfélszolgálat: 06 1 769 00 61  
Em   ail:  ugyfelszolgalat@izys.hu 

amely létrejött egyrészről  ……………………………………………………………………………………… 
Lakcím:   ……………………………………………………………………………………...  
Levelezési cím:    ……………………………………………………………………………………...  
Édesanyja neve:   ……………………………………………………………………………………...  
Születési dátum:     ……………………………………………………………………………………...  
-továbbiakban Támogató,

másrészről az   IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár 
Székhely:   1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20. 
Levelezési cím:   1583 Budapest, Pf: 49.   
Adószám:   18254596-1-41   
Bankszámlaszáma: 11101301-18254596-36000001  
Bírósági bejegyző végzés száma: 16.Pk.60.284/2005/2 
Telefon:      +36 1 769 0061   
- továbbiakban Pénztár között az alulírott helyen és időben az alábbi feltételek mellett:

1. A Pénztár és a Támogató az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény (a 
továbbiakban rövidítve: Öpt.) alapján rendszeres támogatásra szerződést kötnek egymással.

2. Támogató vállalja, hogy a támogatást

□ éves díjfizetéssel, évente két utalással fizeti meg az alábbiak szerint:
Utalás összege Közlemény 

6.300 Ft Egyéni tagdíj 
11.580 Ft Őrangyal támogatás 

□ havi díjfizetéssel, havonta két utalással fizeti meg az alábbiak szerint:
Utalás összege Közlemény 

525 Ft Egyéni tagdíj 
965 Ft Őrangyal támogatás 

3. Támogató a támogatást a tárgyhónapot megelőző hónap 15. munkanapjáig átutalással fizeti meg a Pénztár CIB
Banknál vezetett 11101301-18254596-36000001 számú folyószámlájára.

4. Támogató úgy rendelkezik, hogy a támogatást a következő arányban kell felosztani:

Őrangyal szolgáltatási tartalék ….. %  
Működési tartalék .…. % 
Likviditási tartalék ….. % 

5. A szerződés felek általi aláírása napján lép hatályba, és határozatlan időtartamra szól. Amennyiben a Felek a jelen
Szerződést nem egyidejűleg írják alá, akkor a legutoljára megtett aláírás időpontjában jön létre.

6. A szerződést mindkét fél 30 napos határidővel írásban felmondhatja.

7. Szerződő felek a jelen szerződést, mint akaratukkal mindenben egyezőt elolvasás és értelmezés után írják alá.

8. Jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben az Öpt. valamint a Ptk. rendelkezéseit kell alkalmazni.

Kelt: ………………., 202………………………    Kelt: ………………., 202……………………… 

  ……………………………………………  ……………………………………………  
 Támogató    Pénztár  

TÁMOGATÁSI SZERZŐDÉS 


	Név: 
	Lakcím: 
	Levelezési cím: 
	Édesanyja neve: 
	Születési dátum: 
	Gyakoriság: Off
	Százalék: 
	Helység: 
	Dátum: 


