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ONSEGELYEZO PENZTARI SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTES &P 129/202601
Baleseti, egészségkarosodasi jaradék, megvaltozott munkaképesség miatti
jovedelem kiesés kiegészitésére
- 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.
Kérjik a nyilatkozatot nyomtatott nagybetikkel kitolteni, és a Pénztarba eljuttatni! A *-al jelolt mezdk kitoltése kotelezb.

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

Telefonszam: E-mail cim:

Erintett személy adatai:

Szolgaltatasra jogosult neve:

Szolgaltatasra jogosult sziiletési datuma:

Kételez6 melléklet:
= Jaradék megdllapitasat igazolé dokumentum, hatdrozat masolata

Igényelt 6sszeg: Ft/hé, azaz Ft/ho
(Maximum az elldtds alapjdul szolgdlo ésszeg és a jaradék kiilbnbézete lehet)

Kérem, hogy a kifizetendd szolgaltatas 6sszegét sziveskedjenek (Megfelel6t kérjiik, jelélje!)
D a Pénztarnak kordabban megadott, nevemre sz6lé bankszamlaszamra utalni.

E az aldbbi cimre postazni:

Uj bankszdmlaszdm és cim itt nem adhaté meg, adatmddositdshoz sziikséges nyomtatvdny a gondoskodasegeszsegpenztar.hu honlaprél
tolthetd le.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsag megsz(inését a megsz(inés id6pontjat kdvets 30 napon belill be kell jelentenem a
pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kovetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek. BlintetGjogi felel6sségem
tudatdban kijelentem, hogy a nyomtatvanyon kozoélt adataim a valdsagnak megfelelnek, az altalam mellékletként csatolt
iratok a hatdsag altal kidllitott példannyal megegyeznek, az ellatdsra vald jogosultsagom fennall.

A Pénztar adatkezelésrdl sz616 tajékoztatdja elérheté nyomtatott formaban a Pénztar lgyfélszolgdlatan, valamint online a
Pénztar weboldalan, az Adatkezelési Tajékoztatd linken. Aldirdsommal elismerem, hogy az adatkezelésrl sz6lé pénztari
tdjékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:

Pénztdrtag alairasa

Pénztar tolti ki!

Els6 utalas datuma: Lejarati datum:

Egyéni szamlardl utalhatd osszeg: Ft/ho.

Az igény nem teljesithetd, az elutasitas oka:

Visszaklildendd db
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