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ONSEGELYEZO PENZTARI SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTES  M8HEP 130/202503
Rokkantsagi jaradék, apolasi dij kiegészitésére
- egyéni szamlarol torténd elszamolas —

Elektronikusan csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként nyujthato be.
Kérjuk a nyilatkozatot nyomtatott nagybetikkel kitolteni. A *-al jel6lt mez&k kitoltése kotelezd.

Pénztartag neve*: Tagi azonosité*: ‘ ‘ | ‘ | ‘

Telefonszam: E-mail cim:

Erintett személyek adatai:

Szolgaltatasra jogosult neve:

Szolgaltatasra jogosult sziiletési datuma:

Kotelez6 melléklet:
e Jaradék, apoldsi dij megallapitdsat igazolé dokumentum, hatdrozat mdsolata

Igényelt 6sszeg: Ft/hé, azaz Ft/ hé
(Maximum a jaradék, az dpoldsi dij 6sszegével megegyezd Gsszegben vehetd igénybe.)

Kérem, hogy a kifizetendd szolgaltatas 6sszegét sziveskedjenek (Megfelelét kérjiik jelélje!)
El a Pénztarnak kordbban megadott, nevemre sz6l6 bankszamlaszamra utalni.
’:l az alabbi cimre postazni:
Uj bankszémlaszdm és cim itt nem adhaté meg, adatmddositdshoz sziikséges nyomtatvdny a www.mbhep.hu honlaprél télthetd le.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsag megsz(inését a megsziinés idépontjat kovetd 30 napon beliil be kell jelentenem a
pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kdvetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek. Blintet6jogi felelGsségem
tudatdban kijelentem, hogy a nyomtatvanyon kdzolt adataim a valésagnak megfelelnek, az altalam mellékletként csatolt
iratok a hatdsag altal kiallitott példannyal megegyeznek, az elldtasra vald jogosultsagom fennall.

A Pénztar adatkezelésrdl sz616 tajékoztatdja elérheté nyomtatott formdban a Pénztar tgyfélszolgdlatdn, valamint online a
Pénztar weboldalan, az Adatkezelési Tajékoztatd linken. Alairasommal elismerem, hogy az adatkezelésrél sz6l6 pénztari
tajékoztatot megismertem, az abban foglaltakat tudomdsul veszem.

Datum:

Pénztartag aldirasa

Pénztar tolti ki!

Els6 utalas datuma: Lejarati datum:
Egyéni szamlardl utalhatd Osszeg: Ft/hé.

Az igény nem teljesithetd, az elutasitas oka:

Visszakuldve. db
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