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Nyomtatvdny szdma: 1B.

ONSEGELYEZO SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTESE

Kizarolag egyosszegii sziilési segély igénybevételéhez

Pénztartag neve*

Tagkod 1|5 Sziiletési id6
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)

Hozzatartozé neve

Sziiletési név

Anyja neve

Sziiletési hely

sziletésiias | | | [ [ |

Lakcime

Hozzétartozoi jelleg

Ujsziilott (a pénztartag kozeli hozzétartozéjanak minésiild) gyermek adatai

Gyermek neve

TAJ szama

Anyja neve

Sziiletési hely

Sziiletési id§ THEE

Lakcime

Csatoland6 dokumentumok:

Igényelt Osszeg:

» Sziiletési anyakonyvi kivonat masolata vagy az orokbefogadas
hatdsdgi iratdnak masolata

...Ft (maximum 500.000 Ft)

Ha a teljes fedezet nem 4ll D fedezethlany eseten a rendelkezésre 4ll6 egyenleg erejéig

rendelkezésre (kérjiik
jelolje)

részkifizetést kérek, tudomdsul veszem, hogy az adott igénybdl ki
nem fizetett Osszegre késdbbiekben nem tarthatok igényt.

Pénztartag aldirdsa

Kérjikk, hogy a szolgiltatds zokkenoémentes kifizetéséhez sziveskedjen a mellékletben taldlhato
tdjékoztatot elolvasni. Amennyiben kérdése van, Ugyfélszolgdlatunk 4ll szives rendelkezésére.
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1B. szamii nyomtatvany melléklete:

Tajékoztatds sziilési segély (egydsszegll tdimogatds) ig€nybevételéhez

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 szolgéltatdst az aldabbi jogcimen nyujtja a Pénztir: a gyermek megsziiletése, illetve
orokbefogaddsa vagy gydmsag ald helyezése esetén nytjthaté egyszeri, egydsszeglli tdmogatas,
melyet a Pénztar a gyermeket neveld sziild, 6rokbefogadd sziilé vagy gydm részére biztosithat.
Maximalis 6sszege djsziilottenként 500.000 Ft.

Elszamoléashoz sziikséges dokumentumok:
a.) a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonata, illetve orokbefogadds vagy gyamsag ala helyezés
esetén az ennek tényét bizonyitd hatdsagi iratok masolata

Igénylés benyujtasanak hatarideje:
a.) a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatdnak, illetve oOrokbefogadds vagy gydmsdg ala
helyezés esetén az ennek tényét bizonyitd hatésigi iratok kidllitasatél 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).




