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Bejelentélap gyermek sziiletése/orokbefogadasa esetén igényelheté tamogatas
igénybevételére

Kérjiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitlteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelel6 négyzeteket X-szel megjel6lni. Az
igénybejelentést gyermekenként kilon szitkséges kitolteni!

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:.................coooiiiiiii. ) e V..oounnnn. hé....... nap

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

Igénybevevé (szul6/6rokbefogadd):

EI Pénztartag
D Szolgéltatasi kedvezményezett

Amennyiben a szolgaltatast igénybevevo a szolgaltatasi kedvezményezett, az alabbi adatok kitoltése és a bejelentélap alairasa koételezo:**

(**Kizarolag a Pénztarhoz mar bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett jogosult a szolgaltatas igénybe vételére, amennyiben a kdzeli hozzatartozé6 még nem kertilt bejelentésre, sziikséges a
Szolgaltatasi kedvezményezett bejelentésére vonatkozo nyomtatvany kitoltése és jelen bejelentblappal torténd egyidejii benyujtasa.)

Anyja sziiletésineve : ...

Igényelt 6sszeg: ............ccoooiiiiiiiinin. Ft, @ZAzZ ..o Ft. (legfeljebb 1.000.000,-Ft/gyermek)

D Teljes egészében kérem kifizetni (tudomasul veszem, hogy amennyiben az igénylésem elbiralasanak idépontjatol szamitott 2 évig
egyéni szamlamon nem all rendelkezésre a kiegyenlitéshez sziikséges fedezet, akkor az igényelt 6sszeg a 2. év végén rendelkezésre
allé szabadon felhasznalhaté egyenleg erejéig kertl 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 nélkiili szolgaltatas igénybevételt eredményez, amelynek kdvetkezményei a pénztartagot terhelik,
- a szlletési tamogatas iranti igényemet legkésébb a sziilést/orokbefogadast kdvetd 120. napig lehet a Pénztarnak benyujtani.

Alulirott pénztartag/ szolgaltatasi kedvezményezett a jelen bejelent8lapon, illetve a jelen szolgaltatas igényléséhez benyuijtott iratokon kdzolt személyes
adataim (valamint térvényes képvisel6ként a gyermek személyes adatainak) OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar altal torténd
kezeléséhez, a jelen igénylSlapon igényelt szolgaltatas nyujtasa céljabol — a Pénztar Adatkezelési tajékoztatdjaban foglalt részletes tajékoztatas
ismeretében — alairasommal hozzajarulok.

Kotelezéen csatolandé dokumentumok:

|:| Sziiletési anyakonyvi kivonat masolata, vagy
I:I Orodkbefogadas esetén hatoséagi irat masolata

I:I Szolgaltatasi kedvezményezett jelol6 nyomtatvany (amennyiben az igénybe vevé még nem bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett).

Kelt: oo ) e eV..oeeinnnn. hé......... nap
Pénztartag alairasa Szolgaltatasi
kedvezményezett alairasa
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