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OoTP Orszagos Egészség- és Onsegelyezo Pénztar
Bankszamlaszam:11703006-20411440
Adoészam: 18105564-2-41

Bejelentélap beiskolazasi (tanévkezdési) tamogatas igénybevételére

Kérjiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitlteni, a vastag bettivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelel6 négyzeteket X-szel megjel6lni. Az
igénybejelentést gyermekenként kiilon sziikséges kitolteni.

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:...................coooiiin. ) s éV.......... hoé....... nap
Telefonszama:™ ... ..ot E-mail cime™: ...

(*Célszerii megadni annak érdekében, hogy munkatérsaink sziikség esetén a lehetd leggyorsabban tudjanak Onnel kapcsolatot teremteni.)

Igénybevevo (szil6/6rokbefogadd):

[] Penztartag
D Szolgaltatasi kedvezményezett

Amennyiben a szolgaltatast igénybevevo a szolgaltatasi kedvezményezett, az alabbi adatok kitoltése és a bejelentélap alairasa kotelezé:~

Sziiletési hely és id6: ...y e, EV..oiunnnn. ho........... nap
(**Kizarolag a Pénztarhoz mar bejelentett szolgaltatasi kedvezményezett jogosu/t a szolgaltatas igénybe vételére, amennyiben a kdzeli hozzatartozé6 még nem keriilt bejelentésre, sziikséges a
Szolgéltatasi kedvezményezett bejelentésére vonatkozo nyomtatvany kitbltése és jelen bejelentblappal torténé egyidejii benyujtasa.)

Gyermek/tanulé/hallgaté neve:..............ocoveiiiiiiiiiiiiiine, , Sziiletési hely és id6:...................coooiiiiiin. ) e éV.....e.... hé....... nap
Anyja sziiletési Neve: .............cooooiiiiiiii
Csatolt szamlak: ...... db, 6sszege:.................. Ft,azaz.........coooiiiiii forint (2025. évben maximum 290.800 Ft/év/gyerek)

D 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 6sszeg a 210. napon rendelkezésre
allé szabadon felhasznalhaté egyenleg erejéig kerll kifizetésre).

EI 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(jiik), hogy az igényl6lapon feltiintetett adatok, nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal tudomasul veszem (vessziik), hogy a
valétlan adatok megadasa jogalap nélkuli szolgaltatas igénybevételt eredményez, amelynek kdvetkezményei a pénztartagot terheli.

Alulirott pénztartag/szolgaltatasi kedvezményezett/18. év feletti tanuld/hallgaté a jelen bejelentdlapon, illetve a jelen szolgaltatas igényléséhez benyuijtott
iratokon kozolt személyes adataim (valamint pénztartag/szolgaltatasi kedvezményezett esetén torvényes képvisel6ként a gyermek személyes
adatainak) OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezd Pénztar altal térténd kezeléséhez, a jelen igénylélapon igényelt szolgaltatas nyujtasa céljabol —
Pénztar Adatkezelési tajékoztatéjaban foglalt részletes tajékoztatas ismeretében — aldirasommal hozzajarulok.

Kotelezéen csatolandé dokumentumok:
Gyermek/tanul6 esetén:

[[] Kitsitstt s alairt bejelentslap (Pénztar altal kiadott nyomtatvany)

I:I A tankotelezettség id6étartama alatt, annak a tanévnek a végéig, amelyben a tanuld a 16. életévét betdlti, a tanuldi jogviszony igazolasat a
Pénztar nem kéri, ezen tanévet kdvetd évtdl érvényes diakigazolvany masolata

A csaladi potlék jogosultsagra vonatkozé hatésagi igazolas masolata, vagy egyéb dokumentum masolat, mely hitelt érdeml&en igazolja a
szolgaltatast igénybevevd jogosultsagat, a jogosultsag idészakat, tovabba tartalmazza a gyermek adatait (120 napnal nem régebbi)

I:I A tankdnyv, taneszkdz/digitalis taneszkdz vagy a ruhazat megvasarlasat tételesen tartalmazo kifizetett szamlak***
Egyetemi/féiskolai hallgaté esetén (maximum 25 éves koraig):

D Kitoltott és alairt bejelentdlap (Pénztar altal kiadott nyomtatvany)

I:I Ervényes diakigazolvany masolata

|:| A tandij, téritési dij, kollégiumi dij, albérleti dij, digitalis taneszkdz megtéritését igazold szamlak, bizonylatok =

I:I Amennyiben a szamla ellenértéken kifizetésének ténye nem allapithaté meg a szamlabdl, kételezd csatolni a szamla kifizetését igazolo
dokumentumot (pl. bankkivonat masolata)
(*** A szamlak benyujtasi hatérideje a kiéllitastol szamitott 120 nap. A tanulé 16. életévétdl a tanuloi jogviszony igazolasa érdekében a didkigazolvany masolatanak megkuldése tanévenként sziikséges.

Foiskolailegyetemi hallgaté esetében a tanuldi jogviszony igazolasa tanulméanyi félévente sziikséges a szolgaltatés igénybevételéhez. A szamlan, bizonylaton a szolgéltatast igénybe vevé nevén és
cimén kiviil fel kell tiintetni a gyermek /tanulé /hallgaté nevét is!)

Kelt: oo ) e V..oeiinnen. hé......... nap
Szolgaltatasi kedvezményezett 18 év feletti tanuld/hallgato Pénztartag alairasa
alairasa alairasa
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https://www.otppenztarak.hu/file/ep_szolgaltatasi.pdf
https://www.otppenztarak.hu/file/ep_adatkezelesi_tajekoztato.pdf
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