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ONSEGELYEZO PENZTARI SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTES
Intézményi id6sgondozas tamogatasanak igénybevételéhez
- egyéni szamlardl torténd elszdmolas —

Hiteles elektronikus mellékletek mellett, elektronikusan csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként nyujthaté be! Papir
alapu mellékletek esetén kérjiik, a nyomtatvanyt eredetiben aldirva papir formaban kiildje be.
Kérjik a nyilatkozatot nyomtatott nagybetikkel kitolteni, és a Pénztarba eljuttatni! A *-al jelolt mezdk kitoltése kotelezb.

Pénztartag neve*: Tagi azonosito*: | | l | | l

Telefonszam: E-mail cim:

Erintett személy adatai:

Szolgaltatasra jogosult neve:

Szolgaltatasra jogosult sziiletési datuma:

Apolasi, gondozasi intézmény megnevezése Csatolt dokumentumok megnevezése

Az igénylés benyujtasakor csatolni sziikséges az intézmény igazoldsat:
e azellatott és az ellatast fizet6 személyérdl,
e azelhelyezés / ellatas idGtartamarol és
e atéritési dij O0sszegérdl.

Igényelt 6sszeg: Ft/hé, azaz forint/hé.

Kérem, hogy a kifizetendd szolgaltatas 6sszegét sziveskedjenek (Megfelelét kérjiik jeldlje!)
a Pénztarnak korabban megadott, nevemre sz616 bankszamlaszamra utalni.*
,:Iaz aldbbi cimre postézni:

* * Jj bankszdmlaszdm és cim itt nem adhaté meg, adatmddositdshoz sziikséges nyomtatvdny a www.mbhep.hu honlaprdl téltheté le.

Tudomasul veszem, hogy

1. Ajogosultsag megszlinését a megsziinés id6pontjat kovetd 30 napon belil be kell jelentenem a pénztarnak. A bejelentés
elmulasztasanak kovetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek. Biintet&jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a
nyomtatvanyon kozolt adataim a valdésagnak megfelelnek, az altalam mellékletként csatolt iratok a hatdsag altal kiallitott
példannyal megegyeznek, az ellatasra valo jogosultsagom fennall.

2. A havi gondozasi dij tamogatas az igazolt havi dij mértékéig, de legfeljebb a targyévben érvényes
szocialis vetitési alap 6sszegéig/hd fizethetd a Pénztarbdl.

A Pénztar adatkezelésrél szolo tajékoztatdja elérhet6 nyomtatott formaban a Pénztar Ggyfélszolgdlatan, valamint online a Pénztar
weboldaldn, az Adatkezelési Tajékoztaté linken. Aldirasommal elismerem, hogy az adatkezelésrél szolé pénztari tajékoztatot
megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:

Pénztartag alairasa

Pénztar tolti ki!

Elsé utalas datuma: Lejarati datum:

Egyéni szamlardl utalhatd 6sszeg: Ft/hé.

Az igény nem teljesithetd, az elutasitds oka:

Visszaklildend6: db

MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
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