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                                 MÖSZ.................................................................Alapszervezet 

 

 

SZAKSZERVEZETI SEGÉLYKÉRŐ LAP 
 

Név:......................................................................Munkahely:............................................................... 

Munkakör:...........................................................Lakcím:.................................................................... 

MÖSZ belépés időpontja:...................................Telefonszám:……………………………………… 

e-mail cím: ……………………………………    

A család egy főre eső jövedelme:………………………Ft/fő 

Lakáson kívül más vagyonnal rendelkezem:                     igen                nem 

Bankszámlaszám:………………………………………………………….. 

Kérem, hogy részemre 

 

temetési   -    szociális 

 

segélyt folyósítani szíveskedjenek. 

 

Indokaim: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………... 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem szociálisan rászorultság alapján részesülök támogatásban, 

a szociális segély összegével önadózóvá válok. 

 

Kelt:………………………………….. 

 

………………………………………. 

Kérelmező aláírása 

 

A szakszervezeti bizalmi javaslata: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

A javasolt segély kifizethető: 

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

 

……………………………………... 

Alapszervezeti titkár 

Kelt:…………………………………… 


