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Iktatás:

Bejelentőlap a közüzemi díjak támogatásának igénybevételéhez
Kizárólag a Pénztártag jogán vehető igénybe!

Kérjük, a nyomtatvány nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, és az eredeti példányt a Pénztár részére megküldeni.

Pénztártag neve: Adóazonosító:

Anyja neve: Születési hely, idő:

Telefonszám: +36 E-mail cím:

A Pénztár a támogatást azoknak a tagoknak nyújtja, akik a földgázellátásról szóló 2008. évi XL. törvényben és a
villamos  energiáról  szóló  2007.  évi  LXXXVI.  törvényben  meghatározott  védendő    fogyasztónak  minősülnek  .  
Közüzemi díjnak minősül a villamos energia, gáz, ivóvíz, csatornadíj.

A közüzemi díjak finanszírozására fordítható támogatás havi összege legfeljebb a tárgyév első napján érvényes
havi minimálbér 15 százalékának megfelelő összeg lehet, tehát 2018. évben maximum havi 20.700 Ft.

A szolgáltatás kifizetése érdekében az alábbi nyomtatványokat mellékelem:
A védendő fogyasztó nyilvántartásba vételéről szóló értesítő, igazolás, amit a földgázelosztó, illetve a
villamos  energia  elosztó  küld  meg  a  fogyasztónak  (első  igényléskor  kell  benyújtani,  ill.  minden  év
március 31-ig szükséges megújítani)*

A tagsági  jogviszony és a védendő fogyasztói  minőség ideje alatt  kiállított  és pénzügyileg teljesített
számla,  egyszerűsített  számla,  bizonylat,  elektronikus  dokumentum  másolata  a  havi  közüzemi  díj
összegéről, befizetéséről*

Igényelt összeg:

A számlák összege:  Ft, azaz  forint.

Az igényelt összeg kifizetését az alábbiak szerint kérem:

 Az igényelt összeget teljes egészében kérem kifizetni  (ebben az esetben tudomásul veszem, hogy a
kifizetés  csak  abban  az  esetben  fog  megtörténni,  amennyiben  az  önsegélyező  szolgáltatásokra
kifizethető egyenlegem ezt lehetővé teszi).

 Az önsegélyező szolgáltatásokra kifizethető egyenlegem erejéig kérem a kifizetést (ebben az esetben
tudomásul veszem, hogy ezen igénylőlap adatai alapján a Pénztár további kifizetést nem teljesít).

Kijelentem, hogy a bejelentő lapon feltüntetett  adatok,  nyilatkozatok a valóságnak megfelelnek,  továbbá
tudomásul veszem, hogy:

• a  valótlan  adatok  megadása  jogalap  nélküli  szolgáltatás  igénybevételt  eredményez,  amelynek
jogkövetkezményei a Pénztártagot terhelik,

• a jogosultság megszűnését a megszűnés időpontját követő 30 napon belül be kell jelenti a Pénztárnak.
A bejelentés elmulasztásának következményei a Pénztártagot terhelik.

Kelt: , 

……………………………...
Pénztártag aláírása

* A megjelölt dokumentumok megléte szükséges a kifizetéshez.
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