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ONSEGELYEZO PENZTARI SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTES  GEP 124/202601
Gyermeknevelési (GYES, GYET) tamogatdsra

- egyéni szamlardl torténd elszamolas -

Gyermekenként kiilon kell benyujtani.
Elektronikusan csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként nyujthato be.
Kérjiik a nyilatkozatot nyomtatott nagybet(ikkel kit6lteni. A *-al jelolt mez6k kitoltése kotelezd.

Pénztartag neve*: Tagi azonosit6*: | | ‘ | | ‘

Telefonszam: E-mail cim:

Erintett személyek adatai:

Szolgaltatasra jogosult neve:

Szolgaltatasra jogosult sziiletési datuma:

Szolgaltatasra jogosult gyermek neve*:

Szolgaltatasra jogosult gyermek sziletési datuma*:

Csatoland6 dokumentum:
e |gazolds (hatarozat) a kapott ellatas megallapitdsardl.

Igényelt 6sszeg: Ft/hé azaz forint/ho.
(Legfeljebb az dllami elldtds ésszegével azonos mértékben fizethetd!)

Amennyiben a mellékelt hatdrozat alapjan jogosult vagyok visszamendleges elszdmolasra, akkor annak kifizetését is
kérem: ,:l igen El nem (Megfelel6t kérjiik jelélje!)
Kérem, hogy a kifizetendd szolgaltatas 6sszegét sziveskedjenek (Megfelel6t kérjiik jelélje!)
a Pénztarnak korabban megadott, nevemre sz6l6 bankszamlaszamra utalni.
D az alabbi cimre postazni:

*Uj bankszémlaszdm és cim itt nem adhaté meg, adatmédositdshoz sziikséges nyomtatvdny a gondoskodasegeszsegpenztar.hu
honlaprdl télthetd le.

Tudomasul veszem, hogy a jogosultsag megsziinését a megsziinés id6pontjat kéveté 30 napon beliil be kell jelentenem a
Pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kbvetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek. ABlintetdjogi
felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a nyomtatvanyon kozolt adataim a valdsdgnak megfelelnek, az altalam
mellékletként csatolt iratok a hatdsag altal kiallitott példdnnyal megegyeznek, az ellatasra valé jogosultsagom fennall.

A Pénztar adatkezelésr6l sz616 tajékoztatdja elérhet6 nyomtatott formaban a Pénztar ligyfélszolgalatan, valamint online a
Pénztar weboldaldn, az Adatkezelési Tajékoztatdé linken. Aldirasommal elismerem, hogy az adatkezelésr8l sz616 pénztari
tajékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:

Pénztdrtag alairasa

Pénztar tolti ki!

Els6 utalas datuma: Lejarati datum:

Egyéni szamlardl utalhatd 6sszeg: Ft/ho.

Az igény nem teljesithet§, az elutasitas oka:

Visszakildendé: db

Gondoskodas Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar
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