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Fejér Megyei Autdbuszkozlekedési Szakszervezet



fmasz.szakszervezet@gmail.com


	Kérelmező neve:
	

	Kérelmező lakcíme:
	

	Kérelmező telefonszáma:
	

	Kérelmező vállalati törzsszáma:
	

	Kérelmező E-mail címe:
	

	Kérelmező Bank számlaszáma:
	

	Kérelmező havi nettó jövedelme:
	

	Eltartott családtagok száma:
	

	Csatolt okmányok felsorolása:
	

	Igényelt segély meghatározása:
	


Kérem, hogy részemre a csatolt okmányok alapján, szociális segélyt folyósítani szíveskedjenek. 

	Indoklásom:  

	

	

	

	


Adatkezelési hozzájárulás: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentebb közölt adatok, és körülmények a valóságnak megfelelnek. Nyilatkozom, hogy jelen aláírásommal tudomásul veszem,- amennyiben szakszervezeti tagságom a segély kiutalását követő 90 napon belül megszűnik, a kiutalt segélyt köteles vagyok 30 napon belül visszafizetni! - Kizárólagos adatkezelési hozzájárulásom adom a benyújtott és a személyes dokumentumok, megismeréséhez, szükséges tárolásához az elbírálás érdekében.

	Dátum: 
	

	személyi igazolvány száma
	Kérelmező sajátkezű aláírása 
(vagy „Elektronikus” aláírása)


	Soron kívüli eljárást kért
	

	(Dátum, Aláírás)
	




A Fejér Megyei Autóbusz-közlekedési Szakszervezet Elnökségének döntése:

A kérelem alapján segélyként a szociális segélyt (I. II. III. IV. V. VI.) a tagtárs részére a csatolt igazolások, bizonylatok alapján megítéljük. 
	A szociális segély típusa / kód:
	SZOC.1.01.

	
	


	A szociális segély Összege:
	

	
	


	A kérelmet támogatta 1.
	

	(Dátum, Aláírás)
	


	A kérelmet támogatta 2.
	

	(Dátum, Aláírás)
	


	A kérelem ELFOGADÁSRA került
	IGEN - NEM

	(Dátum, Aláírás)
	


	Soron kívüli, 

méltányossági eljárást kért
	IGEN - NEM

	(Dátum, Aláírás)
	


	Az eljárást támogatta 1.
	

	Az eljárást támogatta 2.
	


	A SZOCIÁLIS SEGÉLYRŐL DÖNTÖTT:
	

	
	


	A SZOCIÁLIS SEGÉLY ELBÍRÁLÁSÁNAK
	

	Dátuma:
	


	Banki Utalás utalványozta:
	

	Átutalás Dátuma:
	




