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ENTE BILATERALE SETTORE PRIVATO

ISTRUZIONI PER LA RICHIESTA ON LINE
DI FRUIZIONE DEI SERVIZI PER AGENTI E DIPENDENTI



1) ACCEDERE AL SITO WWW.EBISEP.IT

f Iscriviti alla Newsletter
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EBISEP

Ente Bilaterale Settore Privato

ENTE BILATERALE SETTORE PRIVATO

EBISEP: COS'E E COSA FA



2) ACCEDERE ALL'AREA RISERVATA CON LE PROPRIE CREDENZIALI
(se non si possiedono le credenziali, richiederle a info@ebisep.it)
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Nome utente

Password

* Hai dimenticato la tua password?
» Hai dimenticato il tuo nome utente?

EBISEP TELEFONO

Via Lanzone, 2 - Milano 20123 KD Fisso: (+39) 02 8426 8740
C.F. 95170520100 Fax: (+39) 02 8426 8741




3) SELEZIONARE L'OPZIONE DI PROPRIO INTERESSE
«SERVIZI PER GLI AGENTI>»
f

ebisep ™

HOME ~ CCNL

EMERGENZA COVID-19 ~

EVENTI

O «SERVIZI PER | DIPENDENTI»

Iscriviti alla Newsletter

S (+39) 02 8426 8740

info@ebisep.it

10.00-18.00
LUN - VEN

EBISEP Q Cerca
9 Via Lanzone, 2 Milano

. O,

SERVIZI PER DIPENDENTI ~

FAQ AREA RISERVATA ~

CASSA MALATTIA

Profilo

Nome

Nome utente

Data registrazione
Data ultima visita

Impostazioni di base

Editor
Fuso orario
Lingua lato pubblico

EBISEP
9 Via Lanzone, 2 - Milano 20123
C.F. 95170520100

www.ebisep.it/index.php/servizi-per-gli-agenti/richiesta-servizi-agenti

APPRENDISTATO

& Modifica profilo

SERVIZI SULLA SICUREZZA

Pisano Roberto
EB102655

Martedi, 09 Marzg
Sabato, 17 April

RICHIESTA SERVIZI AGENTI

Nessuna informazione inserita
Nessuna informazione inserita
Nessuna informazione inserita

TELEFONO
Fisso: (+39) 02 8426 8740
Fax: (+39) 02 8426 8741



4) COMPILARE TUTTI | CAMPI DEL MODULO
(se richiesto, cliccare su «<SUCCESSIVO>)
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Richiesta servizi agenti

Attenzione: i campi contrassegnati da (*) sono tutti obbligatori e le date vanno inserite selezionandole dal calendario che appare premendo sul bottone <=

Nome (*)
Cognome (*)
, INSERISCI TUTTI | DATI
Natofaa () __ | RICHIESTI NEL MODULO

Provincia (*)

Data di nascita (*)

Paese dinascita (¥)

Codice fiscale (*)

Indirizzo di residenza (*)

e ey



5) SELEZIONARE IL SERVIZIO RICHIESTO
(cliccare su «NEXT>»)
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Richiesta servizi agenti
INFORMAZIONI DOCUMENTI DA ALLEGARE

CONTRASSEGNARE IL
SERVIZIO RICHIESTO

Indicare le prestazioni
richieste :

Scita del figlio €. 500,00
[J Contributo borsa di studio per titolari di laurea Magistrale che si iscrivono al master di specializzazione (figli conviventi di Agente) €. 1000,00
[ Contributo per l'acquisto di libri scolastici e testi universitari per se o per proprio figlio convivente €. 250,00

[J Contributo partecipazione Congressi SNA - Max 1 Agente per Agenzia (Per i soci SNA solo a condizione che non siano eletti come delegati al congresso)
€.200,00

[J Contributo per la partecipazione a corsi di formazione con contenuto professionale, linguistico, economico, culturale e tecnologico (solo per Agente) €.
200,00

[ Contributo abbonamento annuale a palestra, circolo sportivo, piscina (solo per Agente). Se costo abbonamento maggiore di €. 500,00 rimborso del 20%
Max. €. 100,00. Se costo abbonamento maggiore di €. 1000,00 rimborso del 20% Max. €. 200,00

[J Contributo per figli, genitori o coniugi conviventi disabili o invalidi - UNA TANTUM €. 1000,00

[J Contributo prer rimborso spese di cura per spese fisioterapiche e riabilitative in seguito ad infortunio o malattia, dietro prescrizione medica, solo per
Agente, massimale annuo €. 500,00

[J Contributo per assunzione dipendenti (max 1 dipendente all'anno) €. 250,00
[J Contributo per interventi chirurgici per correzioni di malformazioni congenite su neonati fino ai 3 anni (massimale annuo per neonato) € 3000,00

[ Contributo per acquisto protesi ortopediche e acustiche (massimale annuo — solo per agente), scoperto del 20% con minimo non indennizzabile di €
100,00 per fattura/persona € 300,00

[J Contributo per acquisto lenti correttive di occhiali (massimale annuo - solo per agente), minimo non indennizzabile di € 50,00 per fattura/persona €
200,00

[J Contributo per ricovero in terapia intensiva a seguito di contagio Covid-19 per un massimo di 30 giorni (diaria giornaliera - solo per agente) € 30,00

[J Contributo per tampone molecolare Covid-19 per I'anno 2021 con un massimo di €50,00 a soggetto (solo per lavoratori/Agenti)



6) CARICARE | DOCUMENTI NECESSARI

(I'elenco dei documenti richiesti per ciascun servizio é consultabile dal link sulla pagina)
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Richiesta servizi agenti CONSULTARE L'ELENCO DEI
FILES DA CARICARE: DOCUMENTI NECESSARI

INFORMAZIONI DOCUMENTI DA ALLEGARE

Allegatol Scegli file | Nessun file selezionato E

Allegatoz ’m' Ngssun file selezionato
Allegato3 anmn
Allegatod Nessun file selezionato
Allegatos Nessun file selezionato
Allegato6 Nessun file selezionato
Allegato7 Nessun file selezionato
Allegato8 Nessun file selezionato
Allegato9 Nessun file selezionato
Allegato10 Nessun file selezionato

ALLEGARLI IN PDF




7) CARICARE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FIRMATO

Allegato6 Scegli file | Nessun file selezionato
Allegato7 Scegli file | Nessun file selezionato

Allegatos Nessun file selezionato

Allegatod Nessun file selezionato SCARICARE L'INFORMATIVA

PER IL TRATTAMENTO DElI
DATI PERSONALI,

7 COMPILARLA, FIRMARLA

Allegato10 Scegli file | Nessun file selezionato

Mote

CAPTCHA (*) 3 51 1
- | Refresh E

CARICARE IL FILE

Caricare QUI il Consenso Scegli file | Nessun file selezionato
al trattamento dati (*)

Conferma privacy (*) [ Acconsento al trattamenic daiig gro di aver caricato il relativo modulo compilato

TELEFONO
9 Via Lanzone, 2 - Milano 20123 Fisso: (+39) 02 8426 8740
C.F. 95170520100 Fax: (+39) 02 8426 8741

o : : e 1424
A Scrivi qui per eseguire la ricerca ' : -, e A Q) 3R 17/04/2021 &




8) LA PRATICA E' COMPLETATA ED APPARE UN MESSAGGIO DI CONFERMA

f Iscriviti alla Newsletter
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RICHIESTA REGISTRATA.
GRAZIE

E info@ebisep.it
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