FDSZ Miskolci Egyetem Intézményi Szervezete
  3515 Miskolc-Egyetemváros                                                             Tel./fax: 06-46 / 361-954


SEGÉLYKÉRŐ LAP
Kérelmező neve: ……………...………………………………………………………………...
Születési hely, év, hó, nap: …..…………….……………………………………………………
Személyi ig. száma: ……………………………………………………………………………..
Adószáma: ………………………………………………………………………………………

Szervezeti egység pontos megnevezése: …..……………………………………………………
Beosztása, telefonszáma: ...……………………………..............................................................
Lakcím: …………………………………...…………………………………………………….
Családi állapota: Házas/  Élettárs / Egyedülálló / Özvegy 
Eltartott gyermekeinek száma, életkora: ...……………………………………………………...
Szakszervezeti tag-e, mióta: ……………      Mióta dolgozik az Egyetemen: ….……………...
            Kérelmező:
                                                                 Házastársa/Élettársa:
Havi nettó fizetése: …………………………………                ……………………………….
(családi pótlék adat nem kell)

Egyéb nettó jövedelem: …………………………….                ………………………….........
(gyerektartás, KK, vállalkozói jövedelem stb.)

Az egy főre jutó havi nettó jövedelem: ………...………………………………………………       

Ha a kérelmező, keresőképtelen volt, mettől meddig: …………………………………………
Mikor kapott utoljára segélyt (időpont, összeg): ……………………………………………….
A kérelem indoklása: szociális …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Kelt: 20.…év…………............. hó ...... nap                    ……………………………………….
                                                                                                         Kérelmező aláírása

A SZAKSZERVEZETI BIZALMI VÉLEMÉNYE, JAVASLATA:

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

Kelt: 20.…év…………............. hó ...... nap                    ……………………………………….

                                                                                                            bizalmi aláírása

FDSZ tagság (tagdíj fizetés) igazolása (az FDSZ MEISZ tölti ki!)

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

                                                                                                                   aláírás
A SEGÉLYEZÉSI BIZOTTSÁG JAVASLATA:
1. Javasolja: …………… Ft, azaz ………………………….…… Ft szociális segély juttatását.
2. A kérelmet elutasítja, mert …………………………………………………………………...
Kelt: 20.…év…………............. hó ...... nap                    ……………………………………….

                                                                                                Segélyezési Bizottság vezetője
A kifizetést engedélyezem:                                              ……………………………………….
                                                                                                              FDSZ elnök
http://www.uni-miskolc.hu/~fdsz/index.php/dokumentumok

