TEMPO Egészség- és Onsegélyezd Pénziar Ktatds:
1025 Budapest Nagybdnyai Ut 92., Levélcim: 1538 Budapest, Pf. 550. aras.

- Bankszdmlaszdm: 10103379-84456100-01004009 (Budapest Bank)
T E M P O Addszdm: 18229343-2-41
W A7 E SEGPI Telefon: 06-1-463-4603, Fax: 06-1-463-4604
Internet: www.egeszsegpenztar.hu

E-mail: egeszsegpenziar@egeszsegpenztar.hu, tempo@egpt.hu

Bejelentdlap a munkanélkili ellatas tamogatdsanak igénybevételéhez

Kérjuk, a nyomtatvdnyt nyomtatott nagybetlkkel kitdlteni, és az eredeti példanyt a Pénztdr részére megkildeni.

Pénztartag neve: Addazonositd:
Anyja neve: SzUletési hely, id&:
Telefonszdm: +36 E-mail cim:

A Pénztdr azon személyek részére nyuljtja a szolgdltatdst, akiknek jovedelemszerzd tevékenysége megszint és
nyugelldtésra nem jogosultak.

Igénybevevé: O Pénztartag O Szolgdiltatdasi kedvezményezett*

Kériik, abban az esetben tdltse ki az aldbbi részt amennyiben a szolgdltatdsi kedvezményezett veszi igénybe a szolgdltatdst.

Szolgdiltatdsra jogosult neve: Anyja neve:

SzUletési hely, idé:

A szolgdltatds kifizetése érdekében az aldbbi nyomtatvdnyokat mellékelem:

1 A MunkaUgyi Kézpont dltal kidllitott dlidskeresési jGradékot vagy dlldskeresési segélyt megdllapitd hatdrozat
mdsolata**

L] Az utalds tényét igazold bankszdmlakivonat vagy postai atvételi szelvény mdsolata**

[ Szolgdltatdsra jogosult bejelentd nyomtatvdny (amennyiben az igénybevevd még nem lett bejelentve)

Igényelt 6sszeg megdllapitdsa:

Ellatas alapjdul szolgdld nettd dsszeg: Ft azaz forint.
Kapott ellatds nettd dsszege: Ft, azaz forint.
lgényelt 6sszeg: Ft, azaz forint.

Az igényelt 6sszeg kifizetését az aldbbiak szerint kérem:

O Az igényelt 6sszeget telies egészében kérem kifizetni (ebben az esetben tudomdsul veszem, hogy a kifizetés
csak abban az esetben fog megtoérténni, amennyiben az &nsegélyezd szolgdltatdsokra kifizethetd
egyenlegem ezt lehetévé tesz).

O Az o6nsegélyezd szolgdltatdsokra kifizethetd egyenlegem erejéig kérem a kifizetést (ebben az esetben
tudomdsul veszem, hogy ezen igénylSlap adatai alapjdn a Pénztdr tovabbi kifizetést nem teljesit).

Kijelentem, hogy a bejelentd lapon feltintetett adatok, nyilatkozatok a valdsdgnak megfelelnek, tovdbbd
tudomdsul veszem, hogy:
e a valdtlan adatok megaddsa jogalap nélkdli szolgdltatds igénybevételt eredményez, amelynek
jogkdvetkezményei a Pénztdrtagot terhelik,
* ajogosultsdg megszinését a megszinés idépontjat kdvetd 30 napon belll be kell jelentenem a Pénztdarnak.
A bejelentés elmulasztdsdnak kdvetkezményei a Pénztartagot terhelik.

Kelt: ,

Pénztartag aldirdsa

* Szolgdltatdsi kedvezményezett a kozeli hozzdtartozd (hdzastdrs, egyenesdgbeli rokon, drokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, érokbefogadoé-,
mostoha- és nevel&szU18, testvér) és az élettdrs lehet.
** A megjeldlt dokumentumok megléte szikséges a kifizetéshez.




