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AUTOBUSZ-KOZLEKEDESI SZAKSZERVEZET








            Nyilvántartási szám:………………






Szakszervezeti segélykérő lap
Név: .............................................................
Szakszervezeti tagság kezdete:…………………

Születési év, hó, nap:……………………..
Eltartott, nem kereső családtag:…………… fő
Segélykérő havi nettó 


Házastárs, élettárs havi nettó
       jövedelme:………..................... 

        jövedelme:………..…………

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Munkaköre: ...............................................
Munkahelye: ........................................................

Bankszámlaszáma:..……………………………………………………………………………
Kérem, hogy részemre a csatolt okmányok alapján

születési

temetési  

szociális

segélyt folyósítani szíveskedjenek. (A segély nemét aláhúzással kell jelölni)
Indokaim:.....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentebb közölt adatok, körülmények a valóságnak megfelelnek.
Kelt: ....................................................









..........................................









      kérelmező aláírása

AZ ALAPSZERVEZET JAVASLATA
A bemutatott okmányok adatait és a segélykérelem jogszerűségét ellenőriztem, mindezek és a Segélyezési Szabályzat alapján, segélyként ……………Ft. azaz:…….………………………... forint utalványozását javaslom. 

Kelt:…………………………………..


…………………..……


     




alapszervezet elnöke (aláírás, bélyegző)
UTALVÁNYOZÁS

A SZAKSZ elnökségének döntése: a kérelem alapján segélyként  ....................... Ft,  
azaz: ..................................................................... Ft folyósítását az elnökség, mint Segélyezési Bizottság engedélyezi.

Kérelmét elutasítja, mert...............................................................................................................
Budapest, ………………………

....................................                         ....................................

                                 Elnökségi tag



    Elnökségi tag
              


           .....................................

  SZIB elnök
(aláírás, bélyegző)
