Székhely és ligyfélszolgalat: 1134 Budapest, Vaci ut 23-27.

V,_ Ugyféifogadas: H, K, Sze, P: 9-15 éra, Cs: 8-20 6ra
. ;, ¢ Levelezési cim: MBH Gondoskodds Egészségpénztar,1396 Budapest Pf. 453
‘ A €, Telefon (06-1) 999-5050 (@ e-mail: ugyfel@mbhep.hu
nghésnzosgqlégrgﬁg Addszadm: 18232761-1-41

T £ Bankszamlaszam: 10300002-20177920-00003285

ONSEGELYEZO PENZTARI SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTES ~ MBHEP 124/202503
Gyermeknevelési (GYES, GYET) tamogatdsra

- egyéni szamlardl torténd elszamolds -

Gyermekenként kiilon kell benyujtani.
Elektronikusan csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként nyujthato be.
Kérjiik a nyilatkozatot nyomtatott nagybet(ikkel kit6lteni. A *-al jelolt mez6k kit6ltése kotelezd.

Pénztartag neve*: Tagi azonosit6*: | | l | | l

Telefonszam: E-mail cim:

Erintett személyek adatai:

Szolgaltatasra jogosult neve:

Szolgaltatasra jogosult sziiletési datuma:

Szolgaltatasra jogosult gyermek neve*:

Szolgaltatasra jogosult gyermek sziletési datuma*:

Csatoland6 dokumentum:
e |gazolds (hatarozat) a kapott ellatas megallapitdsardl.

Igényelt 6sszeg: Ft/hé azaz forint/ho.
(Legfeljebb az dllami elldtds ésszegével azonos mértékben fizethetd!)

Amennyiben a mellékelt hatdrozat alapjan jogosult vagyok visszamendleges elszdmolasra, akkor annak kifizetését is
kérem: ,:l igen El nem (Megfelel6t kérjiik jelélje!)
Kérem, hogy a kifizetendd szolgaltatas 6sszegét sziveskedjenek (Megfelel6t kérjiik jelélje!)
a Pénztarnak korabban megadott, nevemre sz6l6 bankszamlaszamra utalni.
D az alabbi cimre postazni:

*Uj bankszémlaszdm és cim itt nem adhaté meg, adatmddositdshoz sziikséges nyomtatvdny a www.mbhep.hu honlaprdl télthetd le.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsag megsziinését a megsziinés idoépontjat kéveté 30 napon beliil be kell jelentenem a
Pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kovetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek. ABiintet&jogi
felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyomtatvanyon kdzolt adataim a valésagnak megfelelnek, az altalam
mellékletként csatolt iratok a hatdsag altal kidllitott példannyal megegyeznek, az ellatasra vald jogosultsagom fennall.

A Pénztar adatkezelésrél sz616 tajékoztatdja elérheté nyomtatott formaban a Pénztdr tgyfélszolgalatan, valamint online a
Pénztar weboldalan, az Adatkezelési Tajékoztato linken. Aldirdsommal elismerem, hogy az adatkezelésr6l sz6l6 pénztdri
tajékoztatét megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:

Pénztdrtag alairasa

Pénztar tolti ki!

Els6 utalas datuma: Lejarati datum:

Egyéni szamlardl utalhatd 6sszeg: Ft/ho.

Az igény nem teljesithet6, az elutasitas oka:

Visszakildendé: db

MBH GondoskodasEgészség- és Onsegélyez6 Pénztar
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