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Bejelentés OTA segély igényléséhez

( Aktiv munkavallal6 €s nyugdijas tag korhazi apolasi segély, aktiv munkavallalok legalabb
20 napot meghalado tappénz segélye, kelengye segély, valamint fogszabalyozas, szemiiveg,
ortopéd cipd, hallokésziilék, inkontinencia betét, nadragpelenka téritési dijanak tAmogatasa )

Az OTAtagneve:................oeevvvvinvennineenneeen(lednykori név)i oo,
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.........................................................................................................................

Munkahely neve

Eltartott hozzatartozojanak neve:..............cccvvvvvvceeee(ANYJANEVE) o,

Sziiletési helye:............ccooviiiiiiineneecdejes e €Viieee. L0 O nap

e Hozzajarulok, hogy egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodé személyes adataimat OTA
segélykérelmem teljes korii iigyintézése céljabol kezeljék.

e Biintetojogi felelosségem tudataban Kkijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok a
valosagnak megfelelnek.

az OTA tag alairasa

Adatkezeléseink megfelelnek a vonatkozd jogszabalyoknak, kiiléndsen a kovetkez6knek:

- az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) - a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténd védelmérdl €s az ilyen adatok szabad aramlasarol, altalanos adatvédelmi rendelet;

- az informécids onrendelkezési jogrol és az informacidészabadsagrol szold 2011. évi CXIIL. torvény;

- a Polgari Torvénykonyvr6l szol6 2013. évi V. torvény;

Az igényléshez sziikséges tudnivalok a tuloldalon!



Az igényléshez sziikséges tudnivalék

Aktiv munkavallalé tagot korhazi apolasi segély illeti meg naptari évenként legfeljebb 120 napra korhazi apolasanak
naptari napjaira a benyujtott korhazi igazolas, vagy zardjelentés, vagy azok hitelesitett masolata alapjan.

Nyugdijas tagot, vagy eltartott hozzitartozénak minésiilé hazastarsat kérhazi dpoldsi segély illeti meg naptari
évenként legfeljebb 21 napra korhazi dpolasanak naptari napjaira a benyujtott korhazi igazolés, vagy zardjelentés, vagy
azok hitelesitett masolata alapjan. Eltartott hazastars részére igényelt segély esetén jovedelemigazolas is sziikséges!
Korhazi apolas: a folyamatos 24 ordt meghalado benntartozkodds esetén korhazi, rehabilitacios intézeti, klinikai
fekvébeteg ellatas, valamint az 6nkormanyzati, egyhazi, alapitvanyi és magan intézmények apolési osztalyain térités
ellenében fekvibeteg ellatasban részesiilok, kivéve az adaptacios szabadsagban, a nappali korhazi, nappali szanatériumi
ellatasban, illetve a MAV Zrt. egészségmegérzé programban részesiilok.

Kelengye segély jar a tagnak gyermeke sziiletése illetve 6rokbe fogadas esetén.

Az igényléshez sziikséges igazolasok:

- eredeti sziiletési anyakdnyvi kivonat ( a segély elbiralasat kovetéen visszakiildjiik ),

- halva sziiletés esetén az egészségiigyi intézmény altal kiadott igazolas,

- orokbefogadas esetén az 6rokbefogado sziild nevére kiallitott sziiletési anyakonyvi kivonat.

Fogszabailyozisi timogatds jar a tag, vagy eltartott hozzatartozdja részére a fogszabalyozo késziilékert kifizetett
koltségek utan.

Az igényléshez sziikséges igazolasok:

- a fogszabalyoz6 késziilék(ek) hasznalatanak sziikségességérol szolo, atadasanak illetve felhelyezésének idejét, a
késziilék megnevezését €s darabszamat tartalmazo fogszakorvosi igazolas €s

- a szakorvos, vagy fogtechnikus altal kiallitott névre sz6lo, a koltségek befizetését igazolo eredeti készpénzfizetési
szamla, vagy hitelesitett masolata, mely tartalmazza a késziilék teljes arat és a térités dsszegét.

- eltartott hozzatartoz6 részére torténd igénylés esetén a fentieken tal az eltartott hozzatartozo6i viszony igazolasa.

Inkontinencia betét, nadragpelenka*, ortopéd cip6, hallokésziilék, téritési dijanak timogatasa a tag, vagy eltartott
hozzatartozoja részére.

A tdmogatas kiutalasdhoz sziikséges igazolasok:

- eredeti névre sz0l6 készpénzfizetési szdmla, vagy annak hitelesitett masolata, melynek tartalmaznia kell a (ortopéd cipd,
hallokésziilék, inkontinencia betét, nadragpelenka) megnevezést, teljes arat és a tag altal fizetett térités Gsszegét,

- egyesiiletiinknél torténd elsé igénylés esetén a gyogyaszati segédeszkdz sziikségességét igazold szakorvosi igazolas,
vagy ambulans lap, vagy azok hitelesitett masolata.

- eltartott hozzatartozo részére torténd igénylés esetén a fentieken til az eltartott hozzatartozoi viszony igazolasa.
Inkontinencia betét, nadragpelenka igénylésekor érvényben 1év0 szakorvosi javaslat csatoldsa (illetve annak
érvényességének lejartat kovetden az 1j érvényes szakorvosi javaslat bekiildése)

* a segély Osszege abban az esetben kertil kifizetésre, ha a szamlak Osszege eléri vagy meghaladja a 4000 Ft-ot vagy egy
masik intézményes segély kifizetéséhez kapcsolhato.
A kiutalasra var6 4000 Ft alatti timogatas a naptari év végén kertil kiutalasra.

Szemiiveg téritési dijanak tamogatasa a tag, vagy eltartott hozzatartozoja részére.

- eredeti névre sz0l6 készpénzfizetési szamla, vagy annak hitelesitett masolata, mely tartalmazza a lencse arat és a dioptria
megjelolését, és

- a szakorvosi igazolasa, vagy szakorvos altal felirt vény hitelesitett masolata, vagy a szemiiveg megrendel$ eredeti
példanya, illetve hitelesitett masolata,

- eltartott hozzatartozo részére torténd igénylés esetén a fentieken tul az eltartott hozzatartozoi viszony igazolasa.
Aktiv_munkavallalék tappénz segélve: a megszakitas nélkiili keresOképtelenség 20. napjan segély jar. (évente
maximum 5x20 nap)

A tamogatas kiutaldsadhoz sziikséges igazolasok: orvosi igazolas a keresoképtelenségrol vagy munkaltatoi igazolas vagy a
beteglapok hitelesitett masolata

Eltartott hozzitartozé:

1.) A tag sajat haztartasaban eltartott, vagy a tag nem sajat haztartasaban 1évé gyermeke, amennyiben a tag utana
tartasdijat fizet, illetve ha a gyermek intézményi ellatasaért téritési dijat fizet:

- még nem tankételes gyermeke.

- valamely oktatasi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytaté gyermeke 25 éves életkorig, feltéve, hogy
rendszeres jovedelemmel nem rendelkezik.

- tartésan beteg, illetdleg testi vagy szellemi fogyatékos gyermeke, feltéve, hogy rendszeres jovedelemmel nem
rendelkezik.

2.) A tag hazastarsa feltéve, hogy a segély igényléséhez csatolt igazolas idépontjaban havi jovedelme nem haladja meg a
kiilon jogszabalyban meghatarozott minimalbér 30 %-at.

Az eltartott hozzitartozé6i viszonyt a segély igénylésekor tett eltartasi nyilatkozattal, a gyermektartasdij levonasat
bizonyito igazolassal, az intézményi ellatasért fizetett téritési dij befizetését igazold szamlaval,illetéleg iskolalatogatasi
igazolassal, beteg gyermek orvosi igazolasaval, a jovedelmet pedig jovedelemigazolédssal kell a tagnak igazolnia.
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