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Bejelentélap intézményi idésgondozas tamogatas igénybevételére

Kérijiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, a vastag betiivel jelolt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelelé négyzeteket X-szel megjeldini.

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

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

Tagsagi okiratszama hianyaban:

Anyja sziiletési Neve: .............cooiiiiiiiii , Sziiletési hely és id6:..................cooeiviiiiinn. ) e V..ooonnnn. hé....... nap
Telefonszama:™ ........iiiiiii i E-mail cime™: . ...

(*Célszer(i megadni annak érdekében, hogy munkatérsaink sziikség esetén a lehet6 leggyorsabban tudjanak Onnel kapcsolatot teremteni.)

Igénybevevo:

EI Pénztartag

EI Szolgaltatasi kedvezményezett
Amennyiben a szolgaltatast igénybevevo a szolgaltatasi kedvezményezett, az alabbi adatok kitoltése és a bejelentélap alairasa kotelezo:**
Szolgaltatasi kedvezményezett neve:................cooiiiiii Anyja sziiletési neve:...............oooiii
Sziiletési hely €s id6: ...y V..o hé........... 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 kitoltése és jelen bejelentélappal torténd egyideji benyujtasa.)

Gondozott személy Neve:..............coiiiiiiiiiii , Sziiletési hely és id6:....................ooiinn. ) e V... ho....... nap
Anyja sziiletési Neve: ..o Hozzatartozéi jelleg™*:.

Szamlak........................... db; Osszege.............ceeiiiiiaaiiiiiii Ft.

Igényelt 6sszeg:............ccoeviiiiiiiiiiinn. Ft/hO, @zZaz.........c.ooiiii forint/ho.**** (2025. évben max: 28.500 Ft/ho)

(***Kozeli hozzatartozd: a hazastars, az egyenes agbeli rokon, az érékbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az 6rékbefogadé-, a mostoha- és a nevel6sziilé, valamint a testvér és az élettars.)
(****A Pénztar az igénybejelentéstél visszamendleg szamitottan legfeljebb a pénziigyileg 120 napon beliil teljesitett szamlakat veszi figyelembe sajat szolgaltatasa nyujtasa soran.)

Teljes egészében kérem kifizetni (tudomasul veszem, hogy amennyiben az igénylésem elbiralasanak idépontjatol szamitott 210. napig
egyéni szamlamon nem all rendelkezésre a kiegyenlitéshez sziikséges fedezet [180 napnal régebben befizetett 6sszegbdl], akkor az
igényelt 6sszeg a 210. napon a rendelkezésre allo6 szabadon felhasznalhaté 180 napnal régebbi befizetésbdl, annak erejéig kerdl
kifizetésre).

D Az egyéni szamlamrol — az igénylés elbiralasakor — rendelkezésre all6 szabadon felhasznalhaté 180 napnal régebben befizetett
[oFs1:7.4=To] o o] IR Ft-ot kérek kifizetni (ebben az esetben tudomasul veszem azt, hogy a Pénztar tovabbi kifizetést nem teljesit).

2. Nyilatkozatok

Kijelentem(jik), hogy az igényl6lapon feltiintetett adatok, nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal tudomasul veszem (vesszik), hogy a
valétlan adatok megadasa jogalap nélkuli szolgaltatas igénybevételt eredményez, amelynek kdvetkezményei a pénztartagot terhelik.

Alulirott pénztartag/szolgaltatasi kedvezmeényezett, gondozott személy a jelen bejelentélapon, illetve a jelen szolgéltatas igényléséhez benyuijtott
iratokon kozolt személyes adataim OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar altal torténé kezeléséhez, a jelen igényl6lapon igényelt
szolgaltatas nyujtasa céljabdl — a Pénztar Adatkezelési tajékoztatdjaban foglalt részletes tajékoztatas ismeretében — alairasommal hozzajarulok.

Kotelezéen csatolandé dokumentumok:

|:| Az intézmény igazolasa a gondozott és a gondozast fizeté személyérél, az elhelyezés/ellatas idétartamardl, valamint a téritési dij 6sszegérdl
(els6 igényléskor)

A pénztartag/szolgaltatasi kedvezményezett nevére és cimére kiallitott szamla(ak) eredeti példanya, feltlintetve rajta a gondozott személy neve

|:| Szolgaltatasi kedvezményezett jel6l6 nyomtatvany (amennyiben az igénybevevé még nem bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett).

Csatolt dokumentumok................ccoeeeeinnnes db
Kelt: oo ) e eV..oeeinnnn. hé......... nap
Pénztartag alairasa
Gondozott személy Szolgaltatasi
alairasa 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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