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Nyomtatviny szdma: 5.

ONSEGELYEZO SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTESE

Kizéar6lag rokkantsdgi jdradék, dpolési dij timogatdsahoz

Pénztartag neve*

Tagkod 15 Sziiletési id6

Telefonszam* E-mail cim

irdnyitészam, telepiilés

Lakcime* ——
utca, hdzszam

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

Szolgadltatdsra jogosult adatai (ha kozeli hozzdtartozo veszi igénybe a szolgdltatdst)

Hozzdtartozo neve

Sziiletési név Anyja neve
Sziiletési hely Sziletésiias | [ [ [ T [ ] |
Lakcime

Hozzdtartozoi jelleg

Csatolandé dokumentumok: > A jaradék vagy dpolasi dij megdllapitasar6l sz6lé hatarozat
masolata (1 kordbban bekiildtem)
» Jaradék vagy apoldsi dij atvételének vagy folydsitasanak igazoldsa
(minden 6sszegrdl igazolast kell benyujtani)

Igényelt Osszeg: eeerreeiiee e B (Maximum az ellatds Osszegével
megegyezd mértékben)

Igényelt idOszak: SOl -ig
(havonta igényelend6, kivéve ha visszamendlegesen torténik
1génylés)

Ha a teljes fedezet nem 4ll O fedezethidny esetén a rendelkezésre all6 egyenleg erejéig

rendelkezésre (kérjiik jelolje) részkifizetést kérek, tudomdsul veszem, hogy a ki nem fizetett
Osszegre a késobbiekben nem tarthatok igényt.

Tudomadsul veszem, hogy amennyiben a szolgéltatds folyOsitdsa alatt az igényléskori feltételek
megviltoznak és ezdltal a szolgdltatdsra valé jogosultsigom megsziinik, ugy koteles vagyok azt
8 munkanapon beliil bejelenteni. A bejelentés elmulasztidsdnak jogkdvetkezménye a Pénztartagot
terheli, a jogalap nélkiil felvett szolgéltatdsok utdn adod- és jarulékfizetési kotelezettség keletkezik.

Pénztartag alairdsa

Kérjiikk, hogy a szolgaltatds zokkenOmentes kifizetéséhez sziveskedjen a mellékletben taldlhato
tdjékoztatdt elolvasni. Amennyiben kérdése van, Ugyfélszolgalatunk all szives rendelkezésére.
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5. szamiui nyomtatvdany melléklete:

Tajékoztatds a rokkantsdgi jaradék, apolasi dij igénybevételéhez

Az Onsegélyezd szolgaltatasok 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 szolgdaltatdsra 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 szolgdltatds a rokkantsdgi jaradék valamint az dpoldsi dij Osszegének kiegészitése a folyOsitds
id6tartama alatt, legfeljebb az ellatassal megegyezd mértékben.

A jogosultsag idejének fenndlldsa alatt igénybe vehetd szolgéltatas.

Az elszamolashoz sziikséges dokumentumok:
a) arokkantsdgi jaradék vagy az dpolasi dij megallapitdsardl szol6 igazolds
b) a folyésitds ideje alatt havonta az &tutaldst igazold folydszdmla kivonat vagy postai
kifizetési szelvény mdsolata

Igénylés benyujtasdnak hatdrideje:
c) elsO igénylés a rokkantsdgi jaradék vagy az dpolasi dij megallapitdsdra vonatkoz6 hatdrozat
kézhezvételétdl szamitott 120 napon beliil, vagy
d) ajogosultsdg fennalldsa alatt barmikor
e) aszolgéltatds visszamendlegesen a jogosultsag kezdetének napjdig, de legfeljebb a benyujtés
napjat megel6z6 120 napra folydsithatd

A szolgdltatdsra vald jogosultsig megsziinését a jogosultnak a megsziinés idépontjét, illetve a
szolgaltatasra vald jogosultsig megsziinését igazolé dokumentum kézhezvételét kovetd 8
munkanapon beliil be kell jelentenie a pénztarnak.

Tovabbi informécioért kérjik, hogy latogasson el honlapunkra (www.epenztar.hu) vagy hivja
Ugyfélszolgédlatunkat a kovetkezo telefonszamon: (06-1) 880-6550 (Vasutiizemi telefon: (1) 41-36,
41-79).




