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Lakascélu jelzaloghitel torlesztésének tamogatasara
- egyéni szamlardl torténd elszamolas -
Hiteles elektronikus mellékletek mellett, elektronikusan csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként nyajthaté be!

Papir alapu mellékletek esetén kérjiik, a nyomtatvanyt eredetiben alairva papir formaban kiildje be.
Kérjiik a nyilatkozatot nyomtatott nagybettlikkel kitélteni, és a Pénztarba eljuttatni! A *-al jel6lt mez6k kitoltése kotelezd.

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

Telefonszam: E-mail cim:

Csatoland6 dokumentumok | Kizardlag az elsd alkalommal nyudjtanddk be:
e Hitelszerz6dés masolata

Ha a kélcsén és a jelzdalogszerz6dés kiilon-kiilon dokumentum, akkor az igény befogaddsakor mindkettd benyujtdsa sziikséges.
o Hitelintézet igazolasa (vagy annak masolata) az elmult haromhavi torlesztérészlet 6sszegérdl

Igényelt Osszeg:

(A lakdscélu jelzdloghitel torlesztésére fordithatd tdmogatds havi 6sszege legfeljebb a tdrgyévben érvényes havi minimdlbér 15 %-
dnak megfelelé ésszeg lehet — 2025-ben 43.620 Ft/hé -, és nem lehet magasabb, mint a fizetendd havi térlesztérészlet ésszege.)

Ft, azaz Ft kifizetését kérem, havonta.

|:| Kérem a visszamendleges tamogatds elszamolasat (Fontos: ez kizardlag az els6 igény benytujtasakor lehetséges
Igénybevétel esetén kérjlik jelolje!)

A kifizetend6 szolgaltatas osszegét kérem az alabbi (megfelel6t kérjiik jelélje):
Dhitelt folydsitdé pénzintézetnél vezetett hitelszamlara, L_llakossagi folyészamlara utalni:

Bank neve:
Szamlaszdma:
Szamlatulajdonos neve:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben:

e aszolgdltatds folydsitasa alatt az igényléskori feltételek megvaltoznak, vagy a hitelszerzddés a torlesztés befejezése, vagy mas
okbdl megszlint, és ezaltal a szolgdltatasra vald jogosultsdigom megsziinik, koteles vagyok azt 30 napon beliil bejelenteni a
Pénztarnak. A bejelentés elmulasztdsanak kdvetkezményei - ideértve annak adévonzatat is - engem, mint pénztartagot terhelnek.
BiintetGjogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a nyomtatvdnyon kozo6lt adataim a valdsagnak megfelelnek, az altalam
mellékletként csatolt iratok a hatdsag altal kiallitott példannyal megegyeznek, az ellatasra vald jogosultsagom fennall.

o lakossagi folydszamlara kérem a kifizetést, akkor a vonatkoz6 jogszabdly alapjan a rendszeres fizetés érdekében koteles vagyok
minden hdnap 20. napjdig a , Lakascélu jelzaloghitel torleszté részletének befizetés igazolasa” c.nyomtatvany kiséretében az
aktudlis havi torleszts részlet megfizetését igazolni. (A havonta benyujtandd dokumentumok részletes leirasa, bekildésének
mddja az ,Egészséges otthon/ Lakéshitel torlesztés tamogatasa"meniipont alatt érhetd el a honlapunkon.)

e egy adott hdnapban az utalds napjan a Pénztdrnal vezetett egyéni szamlamon nem all rendelkezésre az utalandé dsszeg teljes
egészében és ezért a Pénztar a megdllapitott tamogatasi 6sszegtbl kisebb 6sszeget utal, vagy egyaltalan nem utal, gy az
elmaradt tdmogatasi 6sszeget a Pénztar nem potolja a késGbbiekben, és nem vagyok jogosult azt késébb sem kovetelni a
Pénztartol, valamint a Pénztar altal tutalt tamogatasi 6sszegek, vagy azok elmaraddsa semmilyen médon nem befolyasolja a
Hitelintézet felé fennallo torlesztési kotelezettséget.

A Pénztar adatkezelésrdl szolé tdjékoztatdja elérheté nyomtatott formaban a Pénztar Ugyfélszolgalatan, valamint online a Pénztar
weboldalan, az Adatkezelési Tajakoztatd linken. Aldirdésommal elismerem, hogy az adatkezelésrél szélé pénztari tajékoztatot
megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:
Pénztartag aldirasa
Pénztar tolti ki!
Els6 utalas datuma: Lejarati datum:
Egyéni szamlardl utalhatd 6sszeg: Ft/ho.
Az igény nem teljesithetd, az elutasitas oka:
Visszakildendé: db

MBH Gondoskodés Egészség- és Onsegélyezd Pénztar




	Pénztártag neve: 
	Telefonszám: 
	Email cím: 
	Számlaszáma: 
	Számlatulajdonos neve: 
	Dátum: 
	Tagi azonosító: 
	Igényelt összeg ft: 
	igényelt összeg forint: 
	Bank neve: 
	Check Box5: Off
	Group7: Off


