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Budapesti Közművek Dolgozóinak
Szakszervezete
1116 Budapest Kalotaszeg u. 31.

SEGÉLYKÉRŐ LAP

Név.............................................................
Munkahely.(üz.oszt)..........................................
Lakcím........................................................
Csop.képv.neve:................................................

Tagság kelte..............................................
Munkakör............................................................
Eltartott gyermekek sz...............................
Egyéb eltartottak......................................

A kérelem az alábbi indokok és a csatolt okmányok alapján:

RENDKíVÜLI SZOCIÁLIS

Indoklás:......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
A csatolt okmányok megnevezése , száma és a kiállító neve:

....................................................................................................................................................
Kérelem a fenti indokok alapján ..............................Ft 
azaz ...................................................................................Ft segély kifizetését jóváhagyni szíveskedjenek részemre.
Kifizetés módja:
Készpénzzel a BKDSZ irodájában: 
Átutalással: 





Kérelmező bank számlaszám:……………………………………………………………………..

Budapest, 20.......... év................. hó...............nap









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










Kérelmező

A segély kifizetéssel egyetértek:
igen    /    nem
Budapest, 20.............év ...................... hó ......................nap

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









           Csoportképviselő

A segély folyósítható adómentesen  -  adókötelesen  (megfelelő rész aláhúzandó)

A kérelmet az alábbi indokok alapján az Elnök/Elnökség elutasítja:

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

.............................................................................................................................................
A javasolt segély kifizethető: 
igen    /    nem
Budapest, 20.............év ...................... hó ......................nap









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









        Elnök / Elnökségi Tag
1

