Az igénylGlapot szamitégéppel vagy nyomtatott nagybetiikkel kell kitdlteni! Az olvashatdan kitdltott nyomtatvanyt, az
igénylSk lakéhelye, ennek hidnyaban tartézkodasi helye szerint illetékes varmegyei kormanyhivatal egészségbiztositasi
f6/osztalyahoz kell benyujtani; Budapesten és Pest megyében lakdhellyel, ennek hidnyaban tartézkodasi hellyel
rendelkezd igényl6k esetében az Egészségbiztositasi FGosztaly (1139 Budapest, Teve u. 1/a-c).

IGENYLOLAP

a csaladok otthonteremtését tamogaté kedvezményes CSOK Plusz hitelprogramrol szé16
518/2023. (XI.30.) Korm. rendelet kedvezményeinek igényléséhez sziikséges biztositasi
jogviszonyt igazolé Hatdsagi Bizonyitvany kiallitasahoz

A hatdsagi bizonyitvanyt kér6 adatai

Vezetékneve:

Utdnevei:

Leanykori (sziiletési) neve:

Anyja leanykori neve:

TAJ-szama:

Sziiletési helye:

Sziiletési ideje: év | | hénap | | | nap
Lakohelye: iranyitészam teleplilés

utca hazszam | emelet, ajto |

Levelezési iranyitészam | | | | telepiilés

utca hazszam | emelet, ajto |

Datum: év hoé nap
Aldirasa:

Hivatal tolti ki!

Az igenyldlap kiallitasa a bemutatott lakcimkartya és

szamu szemeélyazonosito igazolvany

szamu utlevel

szamu egyéb személyazonossag igazolasara alkalmas arcképes igazolvany alapjan tortént.

Az adatok valodisagat ellendriztem

| Iktatészam, datum: l I 1T 1 ] lew | [ Iné | | [nap |
Ugyintéz6 alairasa

PH.
A s kormanyhivatal egészségbiztositasi pénztari feladatkorében eljaro fGosztalya altal kiallitott
Hatésagi Bizonyitvany egy eredeti példanyat atvettem.

Datum: [ [ [ [ lev [ [ [n6 [ [ [nap

A hatdsagi bizonyitvanyt kéré alairasa:

Hivatal tolti kil
e AN SO S GO kormanyhivatal egészségbiztositasi pénztari feladatkorében eljaré fGosztilya altal kidllitott
Hatosagi Bizonyitvany egy eredeti példanya postazasra keriilt.

[Datum: l [ T [ [ Jev] | [h6 [ | [nap |

Ugyintézé alairdsa

PH.

Téritésmentes nyomtatvany



