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Bejelentélap temetést igazold koltségek megtéritésének igénybevételéhez

Kérjiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitlteni, 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: ...... ... Tagsagi okiratszam: EP ...,

Tagsagi okiratszama hianyaban:
Anyja sziiletési Neve: .............cooiiiiiiiii , Sziiletési hely és id6:..................ooeiviiiiin. ) e éV..ooonnnn. hé....... nap

Telefonszama:™ ... ..ot E-mail cime™: .. ..o
(*Célszer(i megadni annak érdekében, hogy munkatérsaink sziikség esetén a lehet6 leggyorsabban tudjanak Onnel kapcsolatot teremteni.)

Anyja sziiletési neve: ... , Elhunyt hozzatartozé jellege:**
(**Kozeli hozzatartozé: a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az 6rékbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az 6rékbefogadé-, a mostoha- és a nevel6szLilé, valamint a testvér és az élettars.)

Csatolt szamlak: ..................... db, 8sszege: .......ooeoviiiiiiiiinnn, FEazZaz.. ... forint.

Teljes egészében kérem kifizetni (tudomasul veszem, hogy amennyiben az igénylésem elbirdlasanak idépontjatél szamitott 2 évig
egyéni szamlamon nem all rendelkezésre a kiegyenlitéshez sziikséges fedezet, akkor az igényelt 6sszeg a 2. év végén rendelkezésre allé
szabadon felhasznalhat6 egyenleg erejéig kerll kifizetésre).

Az egyeéni szamlamrél — az igénylés elbiralasakor — rendelkezésre all6 egyenleg 6sszegébfl ..................... Ft-ot kérek kifizetni (ebben
az esetben tudomasul veszem azt, hogy a Pénztar tovabbi kifizetést nem teljesit).

2. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy az igényl6lapon, szamla(ko)n 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 bejelentSlapon, illetve a jelen szolgaltatas igényléséhez benyujtott iratokon kozolt személyes adataim (és az elhunyt
hozzatartozé személyes adatai — ezek tekintetében, mint hozzajarulas megadasara jogosult érokés) OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
altal torténé kezeléséhez, a jelen igényl6lapon igényelt szolgaltatds nyujtasa céljabdl — a Pénztar Adatkezelési tajékoztatdjaban foglalt részletes
téjékoztatas ismeretében — alairdasommal hozzajarulok.

Kotelezéen csatolandé dokumentumok:

I:I Koézeli hozzatartozo halotti anyakdnyvi kivonatanak, vagy a halél tényét megallapitd, illetve holtnak nyilvanité birésagi hatarozat
masolata

I:I A pénztartag nevére, lakcimére vagy tagsagi azonositéra kiallitott, az elhunyt kdzeli hozzatartozé nevét is tartalmazé szamla(ak), mely
nem lehet 120 napnal régebbi.

Pénztartag alairasa
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