
C É L Z O T T S Z O L G Á L T A T Á S I G É N Y B E J E L E N T É S

Munkáltató (Támogató) neve: 

Célzott szolgáltatási szerződés száma: C/_____________/20_________ 

Pénztártag neve: Tagi azonosító:  

Telefonszám: Csatolt bizonylatok száma db 

Benyújtott számlák összege: Ft 

Kérem, a célzott szolgáltatási tartalék terhére a szolgáltatás összegét: (Megfelelőt kérjük, jelölje!) 


A Pénztárnak korábban megadott, nevemre szóló bankszámlaszámra átutalni. 
(Új bankszámlaszám itt NEM adható meg. Adatmódosításhoz a szükséges nyomtatvány a gondoskodasegeszsegpenztar.hu honlapról tölthető le.) 



Lakcímemre postázni:  ______________________________________________________________________     
(Az itt megadott cím NEM módosítja a korábban megadott levelezési címet. Módosítás a honlapról letölthető nyomtatványon.) 
A Szabályzatok szerint az összegből a postai kifizetés esetén a Pénztár levonja a postaköltséget. 

Nyilatkozom, hogy a célzott szolgáltatási tartalék terhére a szolgáltatás összegét: (Megfelelőt kérjük, jelölje!)


Részfizetéssel kérem, a teljes összeg nem áll rendelkezésre, akkor a benyújtott számla a rendelkezésre álló 
célzott egyenleg erejéig kifizethető. A fedezet nélküli részről lemondok, a számla zárható. 


Teljes összeg kifizetéssel kérem, így tudomásul veszem, hogy csak teljes fedezet rendelkezésre állás esetén 
történik kifizetés. 

Tudomásul veszem, hogy 

1. jelen igénybejelentő nyomtatvánnyal kizárólag a munkáltatóm által biztosított célzott szolgáltatási tartalék
keretösszegből és annak mértékéig történik kifizetés, a rendelkezésemre álló célzott támogatási keretről a Tagi
Portálon kapok tájékoztatást;

2. számlá(ka)t  a célzott szolgáltatási tartalék keretösszegéig küldhetek be elszámolásra;
3. a célzott szolgáltatásként elszámoltatni kívánt számla több részletben történő kifizetésére nincs lehetőség, a

kifizetés csak abban az esetben történhet, ha a benyújtott számla teljes összegére rendelkezésre áll a fedezet;
4. jelen igénybejelentővel beküldött készpénzes számlák egyesével kerülnek nyilvántartásba vételre:

• amennyiben a számlák teljesítésére teljes összegben rendelkezésre áll a fedezet, és valamennyi számla
kifizethető, akkor a kifizetés egyszeri alkalommal, egy összegben történik,

• amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő fedezet valamennyi benyújtott számla elszámolásához, csak
azon számlák ellenértéke kerül kifizetésre, melyek elszámolása teljes összegben lehetséges.

5. a Pénztáron keresztül csak a jogszabályban meghatározott szolgáltatások számolhatók el.

• amennyiben a számla teljes összegben nem elszámolható szolgáltatást tartalmaz, a számla ellenértéke nem
kerül kifizetésre, a számla a Pénztárnál kerül archiválásra

• amennyiben a számla egy része tartalmaz nem elszámolható szolgáltatást is, a számláról csak az
elszámolható rész kerül rögzítésre, és megfelelő fedezet megléte esetén kifizetésre;

6. amennyiben az igénybevétel (részben vagy egészben) egyéb körülmények miatt jogszerűtlen (pl. orvosi javaslat 
hiánya, szolgáltatásra jogosult bejelentésének hiánya), a Pénztár nem teljesíti a készpénzes számla kifizetését. A
nem teljesített számlákról a Pénztár honlapján, a Tagi Portálon kapok értesítést. Lehetőségem van az
elszámolásához szükséges hiány pótlására, mely a számla kifizetését eredményezheti.

7. az adatkezelésről szóló tájékoztató elérhető a Pénztár ügyfélszolgálatán, valamint a Pénztár honlapján az
Adatkezelési Tájékoztató linken. Az adatkezelésről szóló tájékoztatót megismertem, az abban foglaltakat
tudomásul veszem. 

Dátum: Pénztártag aláírása: 

A Pénztár tölti ki:
Kifizetendő, elismert összeg: ...………………………… Ft 

Szolgáltatást ellenőrizte: ………….……………...……. Dátum: ……………………. 
Visszaküldendő számlák száma: ……..… db 

Elektronikusan aláírt dokumentum esetén nem szükséges.

a Gondoskodás Egészségpénztár által nyújtott munkáltatói célzott szolgáltatás ellenértékének kifizetésére 
Elektronikusan csak  hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be. 
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https://www.gondoskodasegeszsegpenztar.hu/adatkezelesi-tajekoztato
https://www.gondoskodasegeszsegpenztar.hu/
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