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Nyomtatvany szama: 5.

ONSEGELYEZO SZOLGALTATAS IGENYBEJELENTESE

Kizarolag rokkantsagi jaradék, apolési dij tamogatasahoz

Pénztartag neve*

Tagkod 1[s] [ [ [ [ [ [sziletsiids HEE BE B

Telefonszam* E-mail cim

iranyitoszam, telepiilés

Lakcime* —
utca, hazszam

* Kerjiik, ha adatai megvaltoztak, toltson ki adatmodosito nyomtatvanyt is!

Szolgéltatasra jogosult adatai (ha kozeli hozzatartozé veszi igénybe a szolgaltatést)

Hozzatartozo neve

Sziiletési név Anyja neve
Sziiletési hely Sziiletési 1d6 . .
Lakcime

Hozzatartozoi jelleg

Csatolandé dokumentumok: » Jaradék vagy apolasi dij megallapitasarél szolo hatarozat
masolata (1 korabban bekiildtem)
» Jaradék vagy apolasi dij atvételének vagy folyositasanak
igazoldsa (minden 6sszegrdl igazolast kell benyujtani)

Igényelt 6sszeg: Ft (maximum az ellatas 6sszegével megegyezd

Igényelt id6szak: e e B0l L ig

Ha a teljes fedezet nem all O fedezethiany esetén a rendelkezésre allo egyenleg erejéig
rendelkezésre (kérjiik jelolje) — részkifizetést kérek, tudomasul veszem, hogy az adott igénybdl Ki
nem fizetett 6sszegre a késObbiekben nem tarthatok igényt.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a szolgaltatas folyositasa alatt az igényléskori feltételek megvaltoznak
és ezaltal a szolgaltatasra vald jogosultsagom megsziinik, Ggy koteles vagyok azt 8 azaz nyolc munkanapon
belill bejelenteni. A bejelentés elmulasztasanak jogkovetkezménye a Pénztartagot terheli, a jogalap nélkiil
felvett szolgaltatdsok utan ado- és jarulékfizetési kotelezettség keletkezik.

Pénztartag alairésa

Kérjiik, hogy a szolgaltatas zokkendmentes kifizetéséhez sziveskedjen a mellékletben talalhatd
tajékoztatot elolvasni. Amennyiben kérdése van, Ugyfélszolgélatunk 4ll szives rendelkezésére.
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5. szamu nyomtatvany melléklete:

Tajékoztatas a rokkantsagi jaradék, apolasi dij igénybevételéhez

Az dnsegélyezd szolgaltatasok irdnti igényt a szolgéltatds alapjaul szolgald esemény bekovetkeztét, allapot
kialakulasat, illetve a szolgaltatasra vald jogosultsagot igazold dokumentum kézhezvételét kdvetden,
legkésobb 120 naptari napon beliil kell a Pénztarhoz benytjtani. A 120 napos hataridé elmulasztasa
jogveszto.

A Pénztar a beérkezett igényekrdl 25 munkanapon beliil dont és a dontésnek megfeleléen intézkedik.

Onsegélyez6 szolgaltatasra (beleértve a fedezethiany miatti részleges téritést) minimalisan kérhetd dsszeg
2.000 Ft.

Amennyiben az Onsegélyezd szolgéltatasra benyujtott igény beérkezésétdl szadmitott 120 napig nincs
elegendd Osszeg az igény kifizetésére, a Pénztar a 120. napon rendelkezésre 4ll6 szabad egyenleg erejéig
szamolja el a szolgaltatas Gsszegét. A ki nem fizetett igények utdlagos megtéritésére nincs lehetoség, a
Pénztar az igénnyel kapcsolatos dokumentumokat nem kiildi vissza.

A szolgaltatas a Pénztartag vagy szolgaltatasra jogosult kozeli hozzatartozoja jogan igényelhetd. Kozeli
hozzatartozok: sziild, nagysziil6, gyermek, unoka, 6rokbe fogadott, mostoha és nevelt gyermek, az 6rokbe
fogado-, mostoha- és neveldsziilo, testvér, hazastars valamint az élettars.

A Pénztartag egyéni szamlajan rendelkezésre alld egyenlegbdl a szolgaltatas finanszirozdsara a 180 napon
belill jovairt munkaltatdi hozzajarulas, egyéni tagdij és tamogatdi adomany nem hasznalhato fel.

A szolgéltatas a rokkantsagi jaradék valamint az 4polési dij 6sszegének kiegészitése a folyodsitas id6tartama
alatt, legfeljebb az ellatassal megegyez6 mértékben.

A jogosultsag idejének fennallasa alatt igénybe vehetd szolgaltatas.

Az elszamolashoz sziikséges dokumentumok:
a)a rokkantsagi jaradék vagy az apolasi dij megallapitasarol szolo igazolas
b)a folyositas ideje alatt havonta az 4tutaldst igazold folyoszamla kivonat vagy postai kifizetési
szelvény masolata

Igénylés benyujtasanak hatarideje:
C)els6 igénylés a rokkantsagi jaradék vagy az 4polasi dij megallapitasiara vonatkozé hatarozat
kézhezvételétdl szamitott 120 napon beliil, vagy
d)a jogosultsag fennallasa alatt barmikor

e)a szolgaltatas visszamendlegesen a jogosultsag kezdetének napjaig, de legfeljebb a benyujtas napjat
megel6z6 120 napra folyosithato

A szolgaltatasra vald jogosultsig megsziinését a jogosultnak a megsziinés idépontjat, illetve a
szolgaltatdsra vald jogosultsdg megszinését igazold dokumentum kézhezvételét koveté 8§ munkanapon
beliil be kell jelentenie a pénztarnak.

Tovéabbi informacidért kérjiik, hogy latogasson el honlapunkra (www.epenztar.hu) vagy hivja
Ugyfélszolgalatunkat a kovetkez telefonszamon: (06-1) 880-6550 (Vasutiizemi telefon: (1) 41-36, 41-79).
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