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KIESO JOVEDELEM POTLASA IRANTI IGENYLES

Igényld pénztartag neve

Sziiletési datuma Tagkddja 1|5

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Munkaltatd neve

Székhelye

Adoszama

Kitoltésért felelds személy neve, telefonszama

Igazoljuk, hogy fent nevezett dolgozénk 20................... napjatol 20................. napjaig
keres6képtelen volt, mely id6szakban a részére jaro kereset és a részére folyositott ellatas (tappénz,
betegszabadsagra jaro dijazas) 6sszegének kiillonbozete

Munkaltat6 alairasa

Kérem, hogy a Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar a keresdképtelen allapotom idejére jaro
keresetem ¢és a kapott tappénz (betegszabadsag idejére jard dijazas) kozotti kiilonbozetet a fenti
munkaltatoi igazolas alapjan — egyéni szamlam terhére - kifizetni sziveskedjen.
Ha a teljes fedezet nem all rendelkezésre (kérjiik valasszon!):
O a szolgaltatés kifizetését a teljes fedezet megléte esetén kérem
O fedezethiany esetén a rendelkezésre allo egyenleg erejéig részkifizetést kérek, tudomasul
veszem, hogy a ki nem fizetett sszegre késébbiekben nem tarthatok igényt.

Kelt: ......év ...l ho ..... nap

Pénztartag alairasa

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

A Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztar a kiesé jovedelem potldsa szolgaltatas kdrében utolag,
a munkaltato altal jelen nyomtatvanyon igazolt 6sszeget legfeljebb az egyéni szamla erejéig fizeti
meg a Pénztartag részére. Tekintettel arra, hogy részletekben torténd teljesitésre nincs lehetdség, ha
a Pénztartag egyéni szamlijan nem all rendelkezésre az igényelni kivant Osszeg, célszeri az
igénylést a keresdképtelenség iddszakanak megbontasaval — az egyéni szamlara érkezd befizetések
figyelembe vételével — tobb alkalommal megismételni.

Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
Adoészam: 18157169-1-42 | Févarosi Birésag 61.381/1996 | Bank: MBH Bank Nyrt. 10300002-10568955-49020011
1144 Budapest, K6szeg u. 26. | Levélcim: 1583 Budapest, Pf. 36. | Telefon: (06-1) 880-6550, fax: (06-1) 880-6580
Vasutiizemi telefon: (1) 41-36, 41-79 | Honlap: www.epenztar.hu | E-mail: info@epenztar.hu


http://www.epenztar.hu/
mailto:info@epenztar.hu

