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OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar
Bankszamlaszam:11703006-20411440
Addészam: 18105564-2-41

Bejelentélap gyermekgondozasi dij (GYED) kiegészitésének igénybevételére

Kérjiik, sziveskedjen a n{omtatvanyt nyomtatott nagfybetukkel kitolteni, a vastag bet(ivel jelolt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelelé négyzeteket X-szel megjeldlni. Az
igénybejelentést gyermekenként kilon sziikséges kitolteni, a tamogatas a gyermek 2 éves koraig nyujthato.

1. A szolgaltatas igénybevételéhez sziikséges adatok A pénztartag tolti ki!

Pénztartag Neve: ...... ... Tagsagi okiratszam: EP ...,

Tagsagi okiratszama hianyaban:
Anyja sziiletési neve: ... , Sziiletési hely és id6:....................coiiin. ) s éV.......... hoé....... nap

Telefonszama™: ... ..o E-mail cime™: .. ...
(*Célszerii megadni annak érdekében, hogy munkatérsaink sziikség esetén a lehets leggyorsabban tudjanak Onnel kapcsolatot teremteni.)

Igénybevevo (szil6/6rokbefogado):

[ Pénztartag
D Szolgéltatasi kedvezményezett

Amennyiben a szolgaltatast igénybevevo a szolgaltatasi kedvezményezett, az alabbi adatok kitoltése és az igényldlap alairasa kotelez6:**
Szolgaltatasi kedvezmeényezett Neve:..........coooiiiiiiiiiii Anyja sziiletési neve:.............ccoooiii
Sziiletési hely és id6: ...ty eV..oinnnn. hoé........... nap

(**Kizarolag a Pénztarhoz mar bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett jogosu/t a szolgaltatas igénybe vételére, amennyiben a kdzeli hozzatartozé6 még nem keriilt bejelentésre, sziikséges a
Szolgaltatasi kedvezményezett bejelentésére vonatkozo nyomtatvany kitdltése és jelen bejelentélappal torténd egyidejii benyujtasa.)

GYEIMEK NBVE: .. et , Sziiletési hely és id6:................coooiiiiiiin. ) e év.......... hé....... nap
Anyja sziiletési Neve: .............coocoiiiiii
Igényelt 6sszeg: ............ccoeeiiiiiiiiantn. Ft, @ZAZ ..o Ft.=**

Az igényelt 6sszeget visszamendlegesen is igénybe kivanom venni (maximum 120 napra vonatkozéan): |:|

(*** Amennyiben a hatéarozatot az igényl6 a hatarozat kézhezvételétél szamitott 120 napon beliil benydjtja, igy a jogosultsag kezdetére visszamendleg a kiilénbozet egy dsszegben kifizethetd, ezt
kévetben az igénytdl fliggben havi kifizetésekre keriil sor. A 120 napot kbvetéen benydjtott igény esetén a gyermekgondozasi dij 120 napig egy 6sszegben kifizetheté és az igénytdl fliiggben a
benyujtastol havi kifizetésre kertil sor.)

Teljes egészében kérem kifizetni (tudomasul veszem, hogy amennyiben az igénylésem elbiralasanak idépontjatol szamitott 210. napig
egyéni szamlamon nem all rendelkezésre a kiegyenlitéshez szlkséges fedezet, akkor az igényelt 6sszeg a 210. napon a
rendelkezésre all6 szabadon felhasznalhaté egyenleg erejéig kerul kifizetésre).

Az egyéni szamlamrol — az igénylés elbiralasakor — rendelkezésre all6 egyenleg 6sszegébdl ..................... Ft-ot kérek kifizetni (ebben
az esetben tudomasul veszem azt, hogy a Pénztar tovabbi kifizetést nem teljesit).

2. Nyilatkozatok
Kijelentem(jik), hogy az igényl6lapon feltlintetett adatok, nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal tudomasul veszem (vessziik), hogy

- a valétlan adatok megadasa jogalap nélkili szolgaltatas igénybevételt eredményez, amelynek kdvetkezményei a pénztartagot terhelik,
- a jogosultsag megsziinését (mértékének valtozasat) a megsziinés/valtozas idépontjat kdveté 30 napon belll be kell jelentenem a Pénztarnak. A
bejelentés elmulasztasanak kdvetkezményei a pénztartagot terhelik.

Alulirott pénztartag/szolgaltatasi kedvezményezett a jelen bejelentélapon, illetve a jelen szolgaltatas igényléséhez benyujtott iratokon kdzolt személyes
adataim (valamint tdrvényes képvisel6ként a gyermek személyes adatainak) OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar altal torténd
kezeléséhez, a jelen igényl6lapon igényelt szolgaltatas nyujtasa céljabdl — a Pénztar Adatkezelési tajékoztatéjaban foglalt részletes tajékoztatas
ismeretében — alairasommal hozzajarulok.

Kotelezéen csatolandé dokumentumok:

I:I Hatarozat (igazolas) masolata a kapott ellatas megallapitasardl (elsé igénylés benyujtasakor)
I:I 120 napnal régebbi hatarozat esetén a kapott ellatast igazolé bankszamlakivonat vagy a postai atvételi szelvény masolata

Szolgaltatasi kedvezményezett jeldl6 nyomtatvany (amennyiben az igénybevevé még nem bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett).

Kelt: o ) e [V ho......... nap
Pénztartag alairasa Szolgaltatasi
kedvezményezett alairasa
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https://www.otpegeszsegpenztar.hu/static/otpegeszseg/sw/file/ep_szolgaltatasi.pdf
https://www.otpegeszsegpenztar.hu/static/otpegeszseg/sw/file/ep_adatkezelesi_tajekoztato.pdf
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