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Csatolandé dokumentumok: > Terhesgondozasi kiskonyv madsolata vagy orvosi igazolds a
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Ha a teljes fedezet nem 4ll O fedezethidny esetén a rendelkezésre 4ll6 egyenleg erejéig

rendelkezésre (kérjiik jelolje) részkifizetést kérek, tudomdsul veszem, hogy az adott szamlabol ki

nem fizetett 6sszegre a késdbbiekben nem tarthatok igényt.

Pénztartag aldirdsa

Kérjikk, hogy a szolgiltatds zokkenoémentes kifizetéséhez sziveskedjen a mellékletben taldlhatd
tdjékoztatot elolvasni. Amennyiben kérdése van, Ugyfélszolgédlatunk 4ll szives rendelkezésére.

Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztar

Adészam: 18157169-1-42 | Févarosi Birésag 61.381/1996 | Bank: MKB Zrt. 10300002-10568955-49020011
1144 Budapest, Kdszeg u. 26. | Levélcim: 1583 Budapest, Pf. 36. | Telefon: (06-1) 880-6550, fax: (06-1) 880-6580
Vasttiizemi telefon: (1) 41-36, 41-79 | Honlap: www.epenztar.hu | E-mail: info @epenztar.hu




1A. szdamii nyomtatvany melléklete:

Tajékoztatas sziilési segély (varanddssdggal kapcsolatos kolts€gek) igénybevételéhez

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 utélagos 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 hozzajarulds, egyéni tagdij és tdimogatéi adomany nem hasznalhat6
fel.

A szolgaltatdst az alabbi jogcimen nyujtja a Pénztar: a magzat (orvos 4ltal igazolt) fogantatdsanak
91. napjatdl megsziiletéséig nyujthaté szolgéltatds, a varanddssdggal Osszefliggd orvosi ellatds
szamléval igazolt koltségének tdmogatdsara, értékhatar nélkiil.

Elszamoléshoz sziikséges dokumentumok:
a.) orvosi koltségek megtéritéséhez az orvosi ellatasrol kidllitott eredeti szamla
b.) a terhesgondozdsi kiskonyv madsolata vagy orvosi igazolds a varanddssig 91. napjanak
betoltésérol

Igénylés benyujtasanak hatarideje:
a.) orvosi koltségek megtéritése esetén a szamla kidllitdsatol szamitott 120 napon beliil

Tovabbi informéciéért kérjiik, hogy lidtogasson el honlapunkra (www.epenztar.hu) vagy hivja
Ugyfélszolgdlatunkat a kovetkezd telefonszamon: (06-1) 880-6550 (Vasiitiizemi telefon: (1) 41-36,
41-79).




