
TEMPO Egészség- és Önsegélyező Pénztár
1025 Budapest Nagybányai út 92., Levélcím: 1538 Budapest, Pf. 550.
Bankszámlaszám: 10103379-84456100-01004009 (Budapest Bank)
Adószám: 18229343-2-41
Telefon: 06-1-463-4603, Fax: 06-1-463-4604
Internet: www.egeszsegpenztar.hu

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

Iktatás:

Bejelentőlap a munkanélküli ellátás támogatásának igénybevételéhez

Kérjük, a nyomtatványt 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  azon  személyek  részére  nyújtja  a  szolgáltatást,  akiknek  jövedelemszerző  tevékenysége  megszűnt  és
nyugellátásra nem jogosultak.

Igénybevevő:   Pénztártag  Szolgáltatási kedvezményezett*

Kérjük, abban az esetben töltse ki az alábbi részt amennyiben a szolgáltatási kedvezményezett veszi igénybe a szolgáltatást.

Szolgáltatásra jogosult neve: Anyja neve:

Születési hely, idő:

A szolgáltatás kifizetése érdekében az alábbi nyomtatványokat mellékelem:

A Munkaügyi Központ által kiállított álláskeresési járadékot vagy álláskeresési segélyt megállapító határozat

másolata**

Az utalás tényét igazoló bankszámlakivonat vagy postai átvételi szelvény másolata**

Szolgáltatásra jogosult bejelentő nyomtatvány (amennyiben az igénybevevő még nem lett bejelentve)

Igényelt összeg megállapítása:

Ellátás alapjául szolgáló nettó összeg:   Ft azaz  forint.

Kapott ellátás nettó összege:  Ft, azaz  forint.

Igényelt összeg:  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 jelentenem a Pénztárnak.
A bejelentés elmulasztásának következményei a Pénztártagot terhelik.

Kelt: , 

……………………………...
Pénztártag aláírása

*  Szolgáltatási  kedvezményezett  a  közeli  hozzátartozó (házastárs,  egyeneságbeli  rokon,  örökbefogadott,  mostoha-  és  nevelt  gyermek,  örökbefogadó-,
mostoha- és nevelőszülő, testvér) és az élettárs lehet.

** A megjelölt dokumentumok megléte szükséges a kifizetéshez.

 

 

 


