
ÖNSEGÉLYEZŐ PÉNZTÁRI SZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEJELENTÉS 
Lakáscélú jelzáloghitel törlesztésének támogatására 

- egyéni számláról történő elszámolás -

Pénztártag neve*: Tagi azonosító*: 

Telefonszám: E-mail cím:

Csatolandó dokumentumok | Kizárólag az első alkalommal nyújtandók be: 
• Hitelszerződés másolata

Ha a kölcsön és a jelzálogszerződés külön-külön dokumentum, akkor az igény befogadásakor mindkettő benyújtása szükséges.

• Hitelintézet igazolása (vagy annak másolata) az elmúlt háromhavi törlesztőrészlet összegéről

Igényelt összeg: 

(A lakáscélú jelzáloghitel törlesztésére fordítható támogatás havi összege legfeljebb a tárgyévben érvényes havi minimálbér 15 %-
ának megfelelő összeg lehet – 2025-ben 43.620 Ft/hó -, és nem lehet magasabb, mint a fizetendő havi törlesztőrészlet összege.)

_______________Ft, azaz  _______________________________________________ Ft kifizetését kérem, havonta. 

 Kérem a visszamenőleges támogatás elszámolását (Fontos: ez kizárólag az első igény benyújtásakor lehetséges 
Igénybevétel esetén  kérjük jelölje!) 

A kifizetendő szolgáltatás összegét kérem az alábbi (megfelelőt kérjük jelölje):
 hitelt folyósító pénzintézetnél vezetett hitelszámlára,  lakossági folyószámlára utalni: 

Bank neve: ____________________________________________________________________________________ 
Számlaszáma:    ____________________________________________________________________________ 
Számlatulajdonos neve: __________________________________________________________________________ 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben: 
• a szolgáltatás folyósítása alatt az igényléskori feltételek megváltoznak, vagy a hitelszerződés a törlesztés befejezése, vagy más 

okból megszűnt, és ezáltal a szolgáltatásra való jogosultságom megszűnik, köteles vagyok azt 30 napon belül bejelenteni a 
Pénztárnak. A bejelentés elmulasztásának következményei - ideértve annak adóvonzatát is - engem, mint pénztártagot terhelnek. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyomtatványon közölt adataim a valóságnak megfelelnek, az általam 
mellékletként csatolt iratok a hatóság által kiállított példánnyal megegyeznek, az ellátásra való jogosultságom fennáll.

• lakossági folyószámlára kérem a kifizetést, akkor a vonatkozó jogszabály alapján a rendszeres fizetés érdekében köteles vagyok 
minden hónap 20. napjáig a „Lakáscélú jelzáloghitel törlesztő részletének befizetés igazolása” c.nyomtatvány kíséretében az 
aktuális havi törlesztő részlet megfizetését igazolni. (A havonta benyújtandó dokumentumok részletes leírása, beküldésének 
módja az „Egészséges otthon/ Lakáshitel törlesztés támogatása"menüpont alatt érhető el a honlapunkon.)

• egy adott hónapban az utalás napján a Pénztárnál vezetett egyéni számlámon nem áll rendelkezésre az utalandó összeg teljes 
egészében és ezért a Pénztár a megállapított támogatási összegtől kisebb összeget utal, vagy egyáltalán nem utal, úgy az 
elmaradt támogatási összeget a Pénztár nem pótolja a későbbiekben, és nem vagyok jogosult azt később sem követelni a 
Pénztártól, valamint a Pénztár által átutalt támogatási összegek, vagy azok elmaradása semmilyen módon nem befolyásolja a 
Hitelintézet felé fennálló törlesztési kötelezettséget.

A Pénztár adatkezelésről szóló tájékoztatója elérhető nyomtatott formában a Pénztár ügyfélszolgálatán, valamint online a Pénztár 
weboldalán, az Adatkezelési Tájákoztató linken. Aláírásommal elismerem, hogy az adatkezelésről szóló pénztári tájékoztatót 
megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem.  

Dátum: ____________________ 

Pénztár tölti ki!         

Első utalás dátuma:                  _____________________  Lejárati dátum: ________________________ 

Egyéni számláról utalható összeg: ______________________ Ft/hó. 

Az igény nem teljesíthető, az elutasítás oka:___________________________________________________________ 

Visszaküldendő: ___________ db _____________________________ _____________________________________ 

 _____________________________________________________
MBH Gondoskodás Egészség- és Önsegélyező Pénztár

 __________________________________
Pénztártag aláírása

  Hiteles elektronikus mellékletek mellett beadható,
hiteles elektronikus aláírással ellátott dokumentum esetén nem szükséges.

Hiteles elektronikus mellékletek mellett, elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be!
Papír alapú mellékletek esetén kérjük, a nyomtatványt eredetiben aláírva papír formában küldje be.

Kérjük a nyilatkozatot nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, és a Pénztárba eljuttatni! A *-al jelölt mezők kitöltése kötelező.
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