1426 Budapest, Pf. 512
em’um kapcsolat@premiumpenztarak.hu
www.premiumegeszsegpenztar.hu

N Egészségpeénztdr

EXIER PREMIUM CSALADI KASSZA IGENYLOLAP
LAKASHITEL TAMOGATASHOZ

rd -
PENZTARTAG ADATAI (2 *-aijelsit mezsk kitdltese ktelezs. Kérjik, NYOMTATOTT BETUKKEL toltse kit)

Tagi azonosité*: Adbazonosito jel*:

Név (a személyi azonosité okmdanyon szerepld elénév, csalddi név, uténevek)*:

Mobiltelefonszéam: E-mail cim:

A *-gal jeldlt adatok véaltozésanak jelen nyomtatvényon térténd bejelentése esetén kérjlk, csatolja a sziikséges nyomtatvanyokat: személyazonosité okmany
(személyazonosité igazolvany, vezetsi engedély, Gtlevél) és a lakcimkartya vagy tartézkoddsi engedély masolatat.

EHO3 Elérhetéségeim megaddsdval hozzéjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elektronikus levelezési cimemet és/
vagy telefonszdmomat a hozzdjarulds visszavondsaig nyilvantartésdban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal 6sszefiggd
Uugyekben torténd tajékoztatas céljabdl kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitéket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elsésorban az elektronikus Ggyintézés és a bizalmi szolgéltatasok altaldnos
szabdlyairdl sz616 2015. évi CCXXIl. szdmU térvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kuldje meg részemre a
pénztdri értesitdket, igazolasokat, tajékoztatokat és egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat
kézbesitésérél szo16 értesitést a pénztdr az elektronikus levelezési cimemre kuldi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportalon
(portal.premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kdtelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem
valtozasat 5 napon belll a pénztarnak bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztasabdl eredd karokért a pénztar
nem tartozik felelésséggel.

O Hozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszamomat
kézvetlen Uzletszerzés céljabdl, a hozzajaruldsom visszavondasaig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasagi
rekl@mot kuldjon, tovabbd a megadott elérhetéségeimen Uzletszerzési céllal megkeressen.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim 6nkéntesen és megfelel6 tajékoztatas birtokaban tettem. Jelen hozz&jaruld nyilatkozatok
barmikor visszavonhaték a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail
cimre kaldétt levél atjan.

SZOLGALTATAS IGENYLESE

Alulirott kérem a lakdascéll jelzdloghitelem torlesztésének kdltségeit elszamolni az aldbbi dokumentumok alapjdan.

Csatolandé dokumentum (ok)

« Hitelszerz6dés masolata

* Hitelt nyGjté intézmény igazoldsa az utolsd 3 havi térlesztérészlet 6sszegérdl

* Nyilatkozat jelzGloghitel térlesztésérdl, ha a térlesztérészletet nem a sajat bankszamlajarol teljesiti.

Igénylési hataridd: a torlesztérészletrdl sz616 igazolds kidllitasat kdvetd 30. nap

Igényelheté dsszeg: A hitelszerzédésben szerepld adés(tarsak) szamanak aranyéban lehet jogosult a pénztértag

a tdmogatdsra, melynek mértéke havonta legfeljebb a targyév elsé napjan érvényes minimalbér 15%-anak megfeleld 6sszeg
(2024-ben havi 40 020 Ft).

Igényelt 6sszeg (amennyiben eltér a maximdlis 8sszegtdl): Ft

Tudnivaldk:

« A pénztartag dltal felvett lakashitel havi térlesztérészletét (vagy annak egy részét) a Pénztar a tag lakossagi folydszamlajéra
utalja at.

* A szolgdltatdast a pénztartag abban az esetben igényelheti, ha a hitelszerzédésben addsként vagy adostarsként szerepel, illetve
a pénztdrtag sajat bankszamlajarél térténik a torlesztés.

« A havi toérlesztést havonta kell igazolni

ALAIRAS

Telepulés: Datum:

Pénztdrtag sajat kezl aldiradsa

Az igénybejelentést és mellékleteit postai Gton kérjuk a Pénztar részére megkuldeni.
Postacim: PREMIUM Egészségpénztar 1426 Budapest, Pf. 512.
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1426 Budapest, Pf. 512
em’um kapcsolat@premiumpenztarak.hu
www.premiumegeszsegpenztar.hu

N Egészségpeénztdr

EXIE PREMIUM CSALADI KASSZA IGENYLOLAP

] NYILATKOZAT - JELZALOGHITEL TORLESZTESEROL

Alulirott

(tagi azonosité: , allandé lakecim:

Szlletési hely*: SzUletési datum*:

Anyja neve*: ) a PREMIUM

Onkéntes Egészség- és Onsegélyezd Pénztar (1138 Budapest, Dunavirag u. 2-6.) tagja felelésségem teljes tudataban kijelentem,

hogy a szerzédésszamu lakdascéll jelzaloghitel torlesztés befizetését a kdvetkezd

bankszamlaszamlardl teljesitem:

Bankszémla szam: (ahonnan a térlesztés megtérténik)

Bankszémla tulajdonos neve:

Csatolom a hitelintézet altal kiadott igazolast a hiteltérlesztés teljesitésérdl.
Tudomdsul veszem, hogy csak az dltalam medfizetett térlesztérészlet utdn vagyok jogosult tdmogatdsra, vogyls a

Pénztar a medfizetett torlesztés 6sszegébdl a hitelszerzé6désben szereplo adés(tarsak) szémanak aradnyban a ram esé
részt fizeti, melynek mértéke havonta legfeljebb a targyév elsé napjdan érvényes minimalbér 15%-anak megfeleld dsszeg.

B AliirAsok

Datum:

Pénztartag aldirésa Bankszémla tulajdonos aldirasa

B EL8TTONK, MINT TANOK ELOTT:

Elsé tand teljes neve Masodik tanu teljes neve

Elsé tand allandé lakcime Masodik tanG allandé lakcime

Elsé tanl személyi igazolvanyanak széma Masodik tanl személyi igazolvanyanak szama
Els6 tand aldirésa Mdasodik tand aldirasa
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