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Bejelentés
A tag fogsegélyének igényléséhez

Az ÖTA tag neve:………………………….............…(leánykori név):………......................................…………
Anyja neve:………………………………...................................................………………………………….……
Születési helye:…………………...................................…… ideje:……...........…….év………....…hó…...…nap
TAJ szám:
Nyugdíjfolyósítási törzsszám:
Munkavállalói törzsszám:

Amennyiben a folyósított segélyt bankszámlára kéri utalni:

Bankszámla száma:........................................................................................................................

Lakáscíme:  
 

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

…………….…………………………………….telefonszám:………………….....................................................

e-mail cím:.................................................................................................................................................................

Értesítési címe: 
 

…………………………………………………….....................................................
 Hozzájárulok,  hogy  egészségügyi  és  a  hozzájuk  kapcsolódó  személyes  adataimat  ÖTA

segélykérelmem teljes körű ügyintézése céljából kezeljék. 
 Büntetőjogi  felelősségem  tudatában  kijelentem,  hogy  a  kérelemben  foglalt  adatok  a  valóságnak

megfelelnek.

Kelt:………………………………. ………..………………………
az ÖTA tag aláírása

Az igényléshez szükséges igazolások: 
- fogszakorvos vagy fogtechnikus által a tag nevére kiállított, a költségek befizetését igazoló készpénzfizetési
számla, vagy átutalási postautalvány feladóvevénye, vagy ezek hitelesített másolatai és a
- fogszakorvos vagy fogtechnikus által kiállított részletes fogászati munkákat tartalmazó fogmunkalap, vagy az
alábbi igazolás kitöltése.

Igazolás fogpótlási munkákról
Igazoljuk, hogy fent nevezett betegünk részére az alábbi fogpótlás(oka)t végeztük el:
Kivehető fogpótlás ( a megfelelő szövegrészt kérjük aláhúzni):
- felső kivehető fogsort,
- alsó kivehető fogsort, 
- alsó + felső kivehető fogsort készítettünk, 
amelyért ………………………………….. Ft-ot, azaz ………………...………………………….. Ft-ot fizetett.
Rögzített fogpótlás:   8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8
……………….db rögzített koronát, hídtagot készítettünk a fenti részletezés szerint, amelyért

………………………………………Ft-ot, azaz ……………………………………………………Ft-ot fizetett.

A fogmunkát végző intézet, rendelő, magánrendelő neve, címe:………………………………..............................

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

Kelt,…………………………………. …..………………………………………………..
fogszakorvos, fogtechnikus aláírása, telefonszáma

(bélyegzője)

Adatkezeléseink megfelelnek a vonatkozó jogszabályoknak, különösen a következőknek:
- az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (2016. április 27.) - a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében történó védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, általános adatvédelmi rendelet;
- az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény;
- a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény;
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