BUDAI 1535 Budapest, Pf.: 928.

EGESZSEGPENZTAR

@ Telefon és fax: (1) 200-3913
E-mail: iroda@budaiep.hu
Honlap: www.budaiep.hu
TAPPENZKIEGESZITES IGENYLOLAP
Alulirott (Pénztartag neve)

[ [J [J [J [ (tagazonosité széma)

OO0 000 OO O O (adéazonositd jel)

ezdton igénylem a Budai Egészségpénztar Szolgaltatasi és Elszamolasi Szabalyzat VI. fejezet 6.2 pontja
értelmében nydjthato, ,kiesd jovedelem teljes vagy részbeni pétlasa betegség miatti keresdképtelenség
esetén” cim( szolgaltatast.

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Alulirott (olvashatd név, beosztas), mint fenti
munkavallalé munkaltatéja

(@ cég neve, cime, addszama,
amennyiben a pecsét nem tartalmazza) igazolom, hogy a munkavallalé az egy naptari éven belil jard a
betegszabadsagat mar igénybe vette, és ezen felll

20....... (év) ____(hd) ___ (nap)és20.....(év) ____ (ho) ____ (nap)

kozotti idoszakban tarsadalombiztositas altal fizetett tappénzellatasra volt jogosult. Tappénzellatasa és az
el6z0 12 havi atlagkeresetének kiilonbdzete, mint kies6 jovedelem &sszege Ft, azaz
(betlivel) forint.

munkaltato alairasa, bélyegz6

Kérem az Egészségpénztarat, hogy munkaltatdm altal igazolt dsszegbdl Ft, azaz
(betlivel) forint

Osszeget egyéni szamlamrdl juttassak el részemre az alabbiak szerint:

(Kérjlik, jeldlje x-szel, ahova a pénz eljuttatasat kéri!)

Bank: 1O OHOO-OO0OOO0HOO-O00O00O00008

Lakcim:

Tudomasul veszem, hogy

1. amennyiben fedezetlenség esetén az egyéni szamldmon a teljes 6sszeg nem all rendelkezésre, az igényelt Gsszeg kifizetése
késedelmet szenvedhet addig, amig a szamlara vald befizetéssel az igényelt teljes 6sszeget egyszerre ki lehet egyenliteni.

2. jelen igénylésem csak a munkaltatém altal a tdppénzelldtasra jogosultsdgom idGszakardl és a kiilonbozeti Gsszegrdl kiallitott,
eredeti, cégszer(i alairast és pecsétet tartalmazo igazolassal egyiitt fizethetd ki.

Kelt: , 200_. ho _ _nap

tag aldirasa
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