
 

KÉRELEM 
Szociális segélyhez (egészségpénztár szolgáltatás támogatásához) 

 
 

Alulírott…………………………………………………………………………………….……………. 

 

Lakcím…………………………………………………………….Telefonszám………….……………. 

 

Szakszervezeti alapszervezet neve, kódja:………………………………………………………………. 

 

Szakszervezeti tagság kelte:  

Adóazonosító jel:  

 

Az egészségpénztár szolgáltatás támogatására vonatkozó 2.000 Ft segély összegét kérem, hogy a 

bankszámlámra juttassák el: 

Bank………...……………….Bankszámlaszám…………………………………………………………. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek, a regisztrációt és a befizetést elvégeztem. 

Tudomásul veszem, hogy az alaptalanul felvett segélyt felszólításra köteles vagyok haladéktalanul 

visszafizetni. 

 

A kérelemhez csatoltam: Képernyőmentés a regisztrációról és a befizetésről. 

 

 

…………………..202…hó……………..nap…….. 

…………………………… 

                                                                                                               aláírás  

 

 

 

Alapszervezeti elnökség döntése: 2.000 Ft., azaz kettőezer Forint kifizetését engedélyezzük. 

 

 

…………………………… 

                                                                                              Alapszervezet elnöke  


