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Nyomtatviny szdma: 10.

ONSEGELYEZO SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTESE

Kizéarélag intézményi idésgondozds tdmogatdshoz

Pénztartag neve*

Tagkod Sziiletési 1d6
Telefonszam* E-mail cim

. irdnyitészam, telepiilés
Lakcime*

utca, hdzszam

* Kérjiik, ha adatai megvdltoztak, toltson ki adatmédosito nyomtatvdnyt is!

Szolgaltatasra jogosult adatai (ha kozeli hozzatartozo veszi igénybe a szolgaltatast)

Hozzatartozo neve

Sziiletési név

Anyja neve

Sziiletési hely

Sziiletési 1do

Lakcime

Hozzétartozoi jelleg

Az ellatott (a pénztartag kozeli hozzatartozdjanak mindsiilo) adatai

Az ellatott neve

Sziiletési név

TAJ szama

Anyja neve

Sziiletési hely

Sziiletési 1do

Lakcime

Hozzétartozoi jelleg

Csatoland6 dokumentumok:

Csatolt szamlédk szdma:
Igényelt 0sszeg:
Igényelt iddszak:

Ha a teljes fedezet nem 4ll

rendelkezésre (kérjiik
jelolje)

» A hozzatartozé elhelyezésr6l az intézménnyel kotott szerzodés
vagy igazolas (U kordbban bekiildtem)
» Az intézmény altal kidllitott eredeti szdmla és a pénziigyi
rendezésének igazolasa
....... db (a tag neve mellett az ellatott nevét is kérjiik feltiintetni)
ceereeeen Fit (maximum a nyugdijminimum 0sszegéig)

z

O fedezethidny esetén a rendelkezésre dall6 egyenleg erejéig
részkifizetést kérek, tudomdsul veszem, hogy az adott szamlabodl ki
nem fizetett 6sszegre a késdbbiekben nem tarthatok igényt.

Tudomadsul veszem, hogy amennyiben a szolgdltatds folydsitdsa alatt az igényléskori feltételek
megvaltoznak és ezdltal a szolgdltatdsra valé jogosultsigom megsziinik, igy koteles vagyok azt
8 munkanapon beliil bejelenteni. A bejelentés elmulasztisanak jogkovetkezménye a Pénztartagot
terheli, a jogalap nélkiil felvett szolgéltatdsok utdn add- és jarulékfizetési kotelezettség keletkezik.

Pénztartag aldirdsa

Kérjiikk, hogy a szolgaltatds zokkenOmentes kifizetéséhez sziveskedjen a mellékletben taldlhato
t4jékoztatot elolvasni. Amennyiben kérdése van, Ugyfélszolgalatunk all szives rendelkezésére.
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10. szamii nyomtatvdny melléklete:

Tajékoztatds az intézményi idosgondozas timogatasdhoz

Az Onsegélyezd szolgaltatdsok irdnti igényt a szolgaltatds alapjaul szolgédlé esemény bekovetkeztét,
allapot kialakuldsat, illetve a szolgéltatasra val6 jogosultsdgot igazolé dokumentum kézhezvételét
kovetden, legkésObb 120 naptari napon beliil kell a Pénztarhoz benyujtani. A 120 napos hataridd
elmulasztisa jogveszto.

A Pénztar a beérkezett igényekrdl 25 munkanapon beliill dont és a dontésnek megfelelden
intézkedik.

Onsegélyezd szolgaltatasra (beleértve a fedezethidny miatti részleges téritést) minimdlisan kérhetd
0sszeg 2.000 Ft.

Amennyiben az onsegélyezd szolgaltatasra benyujtott igény beérkezésétdl szamitott 120 napig nincs
elegend6 Osszeg az igény kifizetésére, a Pénztar a 120. napon rendelkezésre 4ll6 szabad egyenleg
erejéig szamolja el a szolgéltatds 0sszegét. A ki nem fizetett igények utdlagos megtéritésére nincs
lehetdség, a Pénztar az igénnyel kapcsolatos dokumentumokat nem kiildi vissza.

A szolgaltatds a Pénztartag vagy szolgaltatdsra jogosult kozeli hozzétartozéja jogan igényelhetd.
Kozeli hozzatartozok: sziild, nagysziild, gyermek, unoka, 6rokbe fogadott, mostoha és nevelt
gyermek, az 6rokbe fogadd-, mostoha- és neveldsziild, testvér, hazastars valamint az élettars.

A Pénztartag egyéni szdmldjan rendelkezésre all6 egyenlegbdl a szolgaltatas finanszirozdsara a 180
napon beliil jovairt munkaltat6i hozzajarulés, egyéni tagdij és tdimogatéi adomany nem hasznalhat6
fel.

Az id6sgondozds tdmogatdsa a Pénztartag vagy kozeli hozzétartozdja részére, gondozasi, dpolasi
intézményben valo elhelyezés napi vagy havi téritési dijanak tdmogatisara igényelhetd.

A szolgdltatds az intézményi elhelyezés tartamdra, az igazolt napi vagy havi dij, de legfeljebb a
nyugdijminimum napi vagy havi 0sszegének mértékéig igényelhetd.

Az elszamoldshoz sziikséges dokumentumok:
a) a hozzatartozo elhelyezésrdl az intézménnyel kotott szerzodés vagy igazolas
b) a tag vagy bejelentett kdzeli hozzétartozdja nevére és cimére kiallitott eredeti, pénziigyileg
rendezett szamlak.

Igénylés benyujtasanak hatdrideje: a szamlak kiallitasat kovetd 120 napon beliil.
Tovéabbi informdcidért kérjiilk, hogy latogasson el honlapunkra (www.epenztar.hu) vagy hivja

Ugyfélszolgdlatunkat a kovetkezd telefonszamon: (06-1) 880-6550 (Vastitiizemi telefon: (1) 41-36,
41-79).




