
MENTŐDOLGOZÓK ÖNÁLLÓ SZAKSZERVEZETE 

1134 Budapest XIII., Róbert Károly krt 77. 

Telefon/fax: 239-7847, telefon: 350-3737/6291 

 

*Ha a munkavállaló a megbízást tartalmazó vagy az azt visszavonó nyilatkozatát a bérszámfejtést megelőző 5 napon 

belül juttatja el a munkáltatóhoz, a munkáltató azt csak a következő bérszámfejtésnél köteles figyelembe venni.” [a 

munkavállalói érdekképviseleti tagdíjfizetés önkéntességéről szóló 1991. évi XXIX. törvény 4. §]. 

B E L É P É S I  É S  M E G B Í Z Á S I  N Y I L A T K O Z A T  
 

Alulírott kijelentem, hogy az Alapszabályt elfogadva belépek a Mentődolgozók Önálló 

Szakszervezetébe. 

Megbízom munkáltatómat, hogy a szakszervezeti tagdíjam összegét, a bruttó munkabér (táppénz) 1 

(egy) százalékát havonta, a bérszámfejtéskor levonja, és egyben megbízom, hogy ezt az összeget 

havonként a Mentődolgozók Önálló Szakszervezetének az OTP 11713005-20410236 bankszámla 

számára átutalja.* Kérem, hogy a munkáltatóm a szakszervezeti tagdíjfizetésem után 

gondoskodjon a személyi jövedelemadó-alapomnak a fenti összeggel való csökkentéséről. 

 

NÉV (nyomtatott nagybetűkkel): _________________________________________________ 

Anyja neve:___________________________________________________________________ 

Születési hely, idő:______________________________________________________________ 

Lakcím:  _________________________________________________________ 

Elérhetőség: _______________________(telefon, mobil, fax) ____________________(e-mail) 

Mentőszervezet: _______________________________________________________________ 

Munkahely (mentőállomás): _____________________________________________________ 

Munkakör: ___________________________________________________________________ 

Adóazonosító jel:  Törzsszám:  

Ezen megbízási nyilatkozat visszavonásig érvényes.  

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott adatokat az Adatvédelmi szabályzat 

szerint a Mentődolgozók Önálló Szakszervezete kezelje. Az Adatvédelmi Szabályzatot megismertem 

és elfogadom. 

Kelt:________________________, ________év ________________________ hó ________nap 

 

 ___________________________________ 

 (aláírás) 

A Belépési és Megbízási Nyilatkozatot kapja: 

 1 példány: MÖSZ Iroda (1134 Budapest, Róbert Károly krt. 77.) 

 1 példány: a munkáltató bérszámfejtési csoportja,  Magyar Államkincstár 

 

A tagdíjlevonási megbízást elfogadom: 

_____________________(dátum)__________________(munkáltató) 


