Felsőoktatási Dolgozók Szakszervezete 

Debreceni Egyetem Intézményi Szervezete




Kérelmező tölti ki
SEGÉLYKÉRŐLAP

Kérelmező neve:……………………………………………………………………………………………………

Munkahelye:……………………….....................Beosztás:.........................................Telefon:..............................

Lakcíme:……………………………………………………………………………………………………………
Adóazonosító jele:………………………………………………………………………………………………….
A házastárs neve:.......................................................................................................................................................

A házastárs munkahelye:....................................Beosztás:.........................................Nettó jöv.:...........................

Közös háztartásában élő eltartott gyermek/k/  száma:...........................életkora:................................................

Mióta dolgozik az Egyetemen:…………………..év………………………….hó……………………………nap

Szakszervezetnek tagja-e? ……………….Mióta?……………….év…………………….hó

Mellékelt okmányok:

- születési anyakönyvi kiv.sz.:..................................- halotti anyakönyvi kiv.sz.:.................................................

- jövedelem igazolás:



- temetkezési számlaszáma:.................................................

- indokainak dokumentálása::.................................- nyugdíjas szelvény törzsszám:...........................................

Kérem, a fenti okmányok alapján:

- szociális
- szülési
- temetési

segélyt folyósítani szíveskedjék.

Indokaim:…………………………………………………………………………………………………………...

......................................................................................................................................................................................

Debrecen, ..........................................................










.....................................................










kérelmező aláírása

Bizalmi vagy munkahelyi vezető véleménye:..........................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Debrecen,

…………………………………………




………………………………….

         Munkahelyi vezető aláírása





Szakszervezeti bizalmi aláírása

Bérügyi Osztály Igazolása:
munkabér (nettó): ………………………………Ft.





Munkaviszony:     …………………év…………………hó





Munkabérét terheli: ………………………………………………………….










…………………………………











aláírás

Segélyezési Bizottság javaslata:

A kérelem alapján segélyként ....................Ft.

Kérelmét elutasítja, mert.......................................

azaz:...............................................................Ft.

..................................................................................

folyósítását javasolja.




..................................................................................

A javasolt segély kifizethető:

Debrecen, ………………………………………

.........................................................




......................................................

FDSZ főmunkatárs







SB. vezetője
