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Bejelentélap védendo fogyaszto kdzuzemi dijai tAmogatasanak igénybevételére

Kérijiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelel6 négyzeteket X-szel megjel6lni. Az
igénybevevo kizardlag pénztartag lehet!

1. A szolgaltatas igénybevételéhez sziikséges adatok A pénztartag tolti ki

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

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

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

.............................. Forint (2025. januar 1-tdl max.: 43.620 Ft/honap).

El Teljes egészében kérem kifizetni (tudomasul veszem, hogy amennyiben az igénylésem elbiralasanak idépontjatol szamitott 210. napig
egyéni szamlamon nem all rendelkezésre a kiegyenlitéshez szikséges fedezet, akkor az igényelt O0sszeg a 210. napon
rendelkezésre all6 szabadon felhasznalhaté egyenleg erejéig kerdl kifizetésre).

EI Az egyéni szamlamrél — az igénylés elbiralasakor — rendelkezésre all6 egyenleg 8sszegébdl ..................... Ft-ot kérek kifizetni (ebben
az esetben tudomasul veszem azt, hogy a Pénztar tovabbi kifizetést nem teljesit).

Védend6 fogyaszté: A lakossagi fogyasztok azon kore, akik (jogszabalyban meghatarozott szocialis helyzetiik, vagy valamely egyéb
tulajdonsaguk alapjan) villamos energia, gaz, ivoviz, csatornadij ellatasban megkiilonboztetett feltételek szerint vehetnek részt.

2. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy az igényl6lapon feltlintetett adatok, nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok
megadasa jogalap nélkili szolgaltatas-igénybevételt eredményez, amelynek kdvetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek.

Alulirott, pénztartag a jelen bejelentélapon, illetve a jelen szolgaltatas igényléséhez benyuijtott iratokon kozolt személyes adataim OTP Orszagos
Egészség- és Onsegélyezd Pénztar altal torténé kezeléséhez, a jelen igénylélapon igényelt szolgaltatas nyujtasa céljabol — a Pénztar Adatkezelési
tajékoztatdjaban foglalt részletes tajékoztatas ismeretében — alairasommal hozzajarulok.

Kotelezéen csatolandé dokumentumok:

A védendd fogyasztoi statusz igazolasanak masolata, amit a foldgazeloszto, illetve a villamos energia eloszté kild meg a fogyaszténak
(az els6 igényléskor, illetve minden év marcius 31-ig megujitando)!

A pénztari tagsag fennallasa és a védendd fogyasztoi allapot ideje alatt kiallitott és medfizetett koziizemi (villamos energia, gaz, ivéviz,
csatornadij) szamlak, bizonylatok, elektronikus dokumentumok masolata.

|:| Amennyiben a szamla ellenértéke kifizetésének ténye nem allapithatdé meg a szamlabdl sziikség esetén kotelez6 csatolni a szamla kifizetését
igazol6 dokumentumot (pl. bankszamla kivonat masolata).

Csatolt dokumentum, szamlék, bankszamla kivonatok, stb. ................... db.
Kelt: oo ) e [V hé......... nap
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