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KIESO JOVEDELEM POTLASA IRANTI IGENYLES

Igényld pénztartag neve

Sziiletési datuma Tagkodja 1|5

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Munkaltatd neve

Székhelye

Adoszama

Kitoltésért felelds személy neve, telefonszama

Igazoljuk, hogy fent nevezett dolgozonk 20................... napjatol 20................. napjaig
keres6képtelen volt, mely idszakban a részére jaro kereset és a részére folydsitott ellatas (tappénz,
betegszabadsagra jard dijazas) 0sszegének kiillonbozete

Munkaltato alairasa

Kérem, hogy a Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztar a kereséképtelen allapotom idejére jard
keresetem ¢és a kapott tdppénz (betegszabadsag idejére jarod dijazés) kozotti kiillonbozetet a fenti
munkaltatoi igazolas alapjan — egyéni szamlam terhére - kifizetni sziveskedjen.
Ha a teljes fedezet nem 4ll rendelkezésre (kérjiik valasszon!):
O a szolgaltatas kifizetését a teljes fedezet megléte esetén kérem
O fedezethiany esetén a rendelkezésre allo egyenleg erejéig részkifizetést kérek, tudomasul
veszem, hogy a ki nem fizetett 6sszegre késdbbiekben nem tarthatok igényt.

Kelt: ......év ..ol hé ..... nap

Pénztartag alairasa

A szolgaltatast a Pénztar csak a Pénztartag keres6képtelensége esetén nyujtja, kozeli hozzatartozok
részére nem igényelheto.

A Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztar a kiesé jovedelem potldsa szolgaltatas korében utolag,
a munkaltat6 altal jelen nyomtatvanyon igazolt dsszeget legfeljebb az egyéni szamla erejéig fizeti
meg a Pénztartag részére. Tekintettel arra, hogy részletekben torténd teljesitésre nincs lehetdség, ha
a Pénztartag egyéni szamldjan nem all rendelkezésre az igényelni kivant Osszeg, célszerii az
igénylést a keresOképtelenség iddszakanak megbontasdval — az egyéni szamléra érkezd befizetések
figyelembe vételével — tobb alkalommal megismételni.
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