CELZOTT SZOLGALTATAS IGENYLOLAP
Egészségpénztari szolgaltatasok

Ezt a szolgaltatds igénylSlapot csak azon pénztartagoknak kell kitolteni, akik a munkaltatojuktdl célzott
tdmogatasban részesilnek és a megjelolt szolgaltatast a célzott tdmogatas terhére kivanjak igénybe venni.

Amennyiben On kizdrdlag az egyéni befizetései terhére kivanja igénybe venni az egészségpénztari
szolgdltatasokat, ugy szamldit szolgdltatas igényl6lap nélkil nydjtsa be a Pénztarhoz.
IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztéri azonositd Telefonszdm
Kedvezményezett neve
IGENYELT SZOLGALTATAS
[ ]Egészséguigyi szolgaltatas
[ ]Gyodgyterapias kezelés
[ ]Gyogyszer és gyogyhatasu készitmény
[ ]Gyogyaszati segédeszkoz
[ ]Csecsemé és babaapolasi termékek
[ ]Szolgéltatés finanszirozo biztositas
[ ]Gluténmentes élelmiszer

[ ]otthoni gondozas
[ ]Szenvedélybetegségrdl leszoktatds

[ ]Egyéb:

IGENYLES
Igényelt 6sszeg:
[ ]Abenydjtott szdmlak értéke

Amennyiben a bekiildott szamla értéke magasabb, mint a pénztari szamlain (célzott szolgaltatasra kapott
tdmogatas és egyéni szamla) rendelkezésre allé 6sszeg, ugy

|:| A rendelkezésre 4ll6 egyenleg erejéig kérem a kifizetést. A kilonbozettdl eltekintek.
|:| A szamla kifizetését akkor kérem, ha egyenlegem azt teljes mértékben lehet6vé teszi.
ATUTALAS
[ ]APénztarnak kordbban megadott bankszamlaszamra kérem
[ ]Uj bankszamlaszamot adok meg:

Amennyiben Uj bankszdmlaszamot ad meg, azt a Pénztar a nyilvantartdsdban rogziti és minden szolgdltatast
a megadott Uj bankszamlara teljesit.

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy az dltalam kozo6lt adatok a valésdagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar a jogszabalyoknak megfelel6 médon nyilvantartsa és kezelje.

Datum

Pénztartag aldirasa
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