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                       VBKD Önsegélyező Pénztár

                      

                       1011 Budapest, Iskola u. 13.

                       Adószám: 18090769-1-41


3. melléklet
IGÉNYBEJELENTŐ LAP

Alulírott

	            Név:  
	______________________________________________________________________


	            Tagi azonosító:
	3
	0
	
	
	
	
	
	


	            Lakcím:
	
	
	
	
	_______________________________________________________


	            Értesítési cím:
	
	
	
	
	 _________________________________________________


A VBKD Önsegélyező Pénztár tagja bejelentem, hogy a Pénztár Alapszabályának IV. fejezete értelmében az alábbi szolgáltatásokat kívánom igénybe venni:

	Kód, megnevezés
	Mellékelt dokumentumok

	301 Keresőképtelenek segélyezése
	

	302 Gyermeknevelési támogatás
	

	303 Gyermekszületési-örökbefogadási segély
	

	304 Gyógyszer és gyógyászati segédeszköz árának támogatása
	

	305 Járadékok kiegészítése
	

	306 Temetési segély
	

	307 A pénztártag halála esetén a hátramaradottak segélyezése
	

	308 Munkanélküliek segélyezése
	

	309 Vakok és gyengén látók támogatása
	

	310 Mozgáskorlátozottak támogatás
	

	312 Beiskolázási támogatás
	

	313 Rokkantsági járadék, ápolási díj, rendszeres szociális járadék kiegészítése
	


Kijelentem, hogy a Szolgáltatási Szabályzatban szereplő szolgáltatások igénybevételére a következő közeli hozzátartozó(k) jogosult(ak):

Házastárs (élettárs)
…………………………………………….

Szülő (nevelő, mostoha, örökbefogadó)
………………………………………….…
…………………………………….………

Gyermek (mostoha, nevelt, örökbefogadott)
…………………………………………….


…………………………………………….


…………………………………………….

Nagyszülő
…………………………………………….


…………………………………………….

Testvér 
…………………………………………….


…………………………………………….

Unoka
……………………………………………..

Kelt: ________________________________

                                         ……………………………………….

                                                                                        Pénztártag aláírása               






