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ONSEGELYEZO SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTES GEP 121/202601

Kozilizemi dijak finanszirozasanak tamogatasara
- egyéni szamlardl torténd elszamolas, csak a Pénztartag jogan vehet6 igénybe! -

Elektronikusan csak hiteles elektronikus alairassal ellatott PDF-ként nyujthaté be! Papir alapu mellékletek esetén kérjiik,eredetiben aldirva
papir formaban kiildje be. Kérjlk a nyilatkozatot nyomtatott nagybet(ikkel kitolteni. A *-al jel6lt mezdk kitoltése kotelezb.

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

Telefonszam: E-mail cim:

Védendé fogyasztédnak mindsiilé pénztartag altal fizetendd koziizemi dijak (villamos energia, gaz, ivoviz,
csatornadij) megtéritésére igényelhet6 szolgaltatas.

Csatolandé dokumentumok:

¢ avédendé fogyasztéi statusz igazolasdnak masolata
(csak az elsé igénybejelentéskor, illetve minden év 03.31-ig megujitandd!)

e a megfizetett kozlizemi szamlak, db.
(A tagsdgi jogviszony és a védendd fogyasztéi mindséq ideje alatt az év barmely idépontjaban kidllitott és teljesitett szamla, valamint
a befizetést igazolo csekk vagy bankkivonat mdsolata.)

Igényelt 6sszeg:

A tdmogatas havi 6sszege legfeljebb a targyévben érvényes havi minimalbér 15 szazalékdnak megfelel$ 6sszeg
lehet.

Az igazolt kdzlizemi dijak 6sszege: Ft, azaz Ft
kifizetését kérem.

Kérem, hogy a kifizetendd szolgaltatas 0sszegét sziveskedjenek (Megfelelt kérjiik jeldlje!)
Da Pénztarnak korabban megadott, nevemre sz6l6 bankszamlaszamra utalni.

[[] az alabbi cimre postazni:

Uj bankszdmlaszém és cim itt nem adhaté meg, adatmddositdshoz sziikséges nyomtatvdny a gondoskodasegeszsegpenztar.hu
honlaprdl téltheté le. Tudomasul veszem, hogy a jogosultsag megsz(inését a megsziinés idépontjat kbvetd 30 napon beliil be kell
jelentenem a pénztarnak. A bejelentés elmulasztasanak kovetkezményei engem, mint pénztartagot terhelnek. Blintet6jogi
felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a nyomtatvanyon kozolt adataim a valésagnak megfelelnek, az altalam mellékletként csatolt
iratok a hatdsag altal kidllitott példannyal megegyeznek, az ellatasra vald jogosultsagom fennall.

A Pénztar adatkezelésrdl sz616 tajékoztatdja elérheté nyomtatott formaban a Pénztar ligyfélszolgalatan, valamint online a Pénztar
weboldaldn, az Adatkezelési Tajékoztatd linken. Alairasommal elismerem, hogy az adatkezelésrél sz616 pénztari tajékoztatot
megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:

Pénztdrtag alairasa

Pénztar tolti ki!

Els6 utalas datuma: Lejarati datum:

Egyéni szamlardl utalhatd 6sszeg: Ft.

Az igény nem teljesithet§, az elutasitds oka:

Visszaklildendd: db
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