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OTP Országos Egészség- és Önsegélyező Pénztár
Bankszámlaszám:11703006-20411440 
Adószám: 18105564-2-41  

Bejelentőlap a lakáscélú jelzáloghitel törlesztés támogatásához 
Kérjük, szíveskedjen a nyomtatványt nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, a vastag betűvel jelölt adatokat feltétlenül megadni, valamint a megfelelő négyzeteket X-szel megjelölni. Az 
igénybevevő kizárólag pénztártag lehet! 

1. A szolgáltatás igénybevételéhez szükséges adatok A pénztártag tölti ki! 

Pénztártag neve: ……………………………………………………………………  Tagsági okiratszám: EP ………………………………………………….

Anyja születési neve: ……………………………………………, Születési hely és idő:………………………………., ……….év……….hó…….nap

Telefonszáma:* …………………………………………………… E-mail címe*: ………………………………………………. 
(*Célszerű megadni annak érdekében, hogy munkatársaink szükség esetén a lehető leggyorsabban tudjanak Önnel kapcsolatot teremteni.)

Igényelt összeg (2025. január 1-tõl maximum 43.620 Ft/hó): 

……………………Ft/hó, azaz ……………………………………forint kifizetését kérem havonta, vagy 

a mindenkori maximálisan igényelhető összeg kifizetését kérem havonta.

A lakáscélú jelzáloghitel törlesztés támogatás összegét kérem: 

1.) a hitelt folyósító pénzintézet részére utalni

Hitelintézet neve: ………………………………………………………………………………………………………………….

Hitelt folyósító pénzintézet számlaszáma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _

Hitelintézet által azonosításra használt közlemény: ………………………………………………………………………. 
2.) a lakossági folyószámlámra utalni, a teljesített hiteltörlesztés befizetését igazoló dokumentum alapján

Számlavezető bank neve: ………………………………………………………………………………………………………..

Lakossági folyószámla szám: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _

2. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy az igénylőlapon feltüntetett adatok, nyilatkozatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok 
megadása jogalap nélküli szolgáltatás igénybevételt eredményez, amelynek következményei engem, mint pénztártagot terhelnek.

A hitelt folyósító pénzintézet részére történő utalás esetén tudomásul veszem, hogy 
- a szolgáltatás igénylése előtt szükséges a hitelt folyósító pénzintézettel egyeztetnem a Pénztár által a hitelintézet részére átutalt összeg jogcímének

tisztázása érdekében (előtörlesztés vagy a havi törlesztés része)

- a jogosultság megszűnését a megszűnés időpontját követő 30 napon belül be kell jelentenem a Pénztárnak. A bejelentés elmulasztásának

következményei engem, mint pénztártagot terhelnek

- a kérelem jóváhagyását követő időszakra vonatkozóan van lehetőség a szolgáltatást igénybe vennem, és amennyiben egy adott hónapban az utalás
napján a Pénztárnál vezetett egyéni számlámon nem áll rendelkezésre az utalandó összeg, vagy nem teljes egészében áll rendelkezésre és ezért a
Pénztár a megállapított támogatási összegtől kisebb összeget utal, vagy egyáltalán nem utal, úgy az elmaradt támogatási összeget a Pénztár nem 
pótolja a későbbiekben, és nem vagyok jogosult azt később sem követelni a Pénztártól, mint támogatási összeget. 

A lakossági folyószámlára történő utalás esetén tudomásul veszem azt, hogy 
- a kérelem jóváhagyását követő időszakra vonatkozóan van lehetőség a szolgáltatást igénybe vennem,

- a Pénztár 120 napnál nem régebben megfizetett hiteltörlesztést fizet ki, de maximum az igény benyújtásától kezdődően,

- a törlesztés megtörténtét igazoló számlakivonatot/okat a bejelentő lappal együtt be kell minden esetben nyújtanom,
- amennyiben az igénylésem elbírálásának időpontjától számított 210. napig az egyéni számlámon nem áll rendelkezésre a kiegyenlítéshez szükséges
fedezet (180 napnál régebben befizetett összegből), akkor az igényelt összeg a 210. napon a rendelkezésre álló szabadon felhasználható 180 napnál
régebbi befizetésből, annak erejéig kerül kifizetésre.

Alulírott, pénztártag a jelen bejelentőlapon, illetve a jelen szolgáltatás igényléséhez benyújtott iratokon közölt személyes adataim OTP Országos 
Egészség- és Önsegélyező Pénztár által történő kezeléséhez, a jelen igénylőlapon igényelt szolgáltatás nyújtása céljából – a Pénztár Adatkezelési
tájékoztatójában foglalt részletes tájékoztatás ismeretében – aláírásommal hozzájárulok.

Kötelezően csatolandó dokumentumok: 
Az első igény benyújtásakor minden esetben:

    Lakáscélú jelzáloghitel szerződés vagy közjegyzői okirat másolata (amiből a hitel lejárata, törlesztő részlet összege, a hitel szerződés
száma, hitel számlaszáma megállapítható); 

A hitelintézet igazolása vagy a bankszámlakivonat másolata az elmúlt 3 havi törlesztő részlet teljesítéséről (elfogadáshoz szükséges,
kifizetésre nem kerül). 

A lakossági folyószámlára történő utalási igény esetén a megfizetett hónapokra vonatkozóan:

A hitelintézet igazolása vagy a bankszámlakivonat másolata (másolatai). 

Csatolt dokumentumok…………………………db

Kelt: ………………………, …………év…………hó………nap 
..…………………………………………

Pénztártag aláírása

OTP Egészségpénztár  •  postacím: 1369 Budapest 5, Pf.: 362  •  telefon: +36 1 3666 555  •  e-mail: info@otpep.hu  •  www.otpep.hu  •  www.otpportalok.hu  •  www.golyavaro.hu   közösségi oldal: 
www.facebook.com/otpep  •  Társaság székhelye:1138 Budapest, Váci út 135-139.  •  Fővárosi Törvényszék Cégbírósága: 01-04-0000237
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