MSZSZ ELŐADÓMŰVÉSZEK JOGDÍJALAPJA
1068 Budapest, Városligeti fasor 38. T.: 479-51-66, 89; 321-11-20/130

Kitöltendő 1 példányban

SEGÉLYKÉRŐ LAP

Név:__________________________________________Születési év:___________

Szakszervezeti alapszervezet:___________________________________________

Munkahely:__________________________________________________________
Munkakör:___________________________________________________________
Havi nettó munkabér, szabadfoglalkozásnál éves adóköteles jövedelem:__________
Nyugdíj:__________________
Működési engedély száma, kelte:_________________________________________
Családi állapota:___________________Házastárs jövedelme:_________________

Eltartottak száma, életkora:______________________________________________
Segélykérelem indoka:_________________________________________________
Kelt:__________________________
______________________________
aláírás

Lakcím:_____.____________________,__________________________,_________

Telefon:

A segélyt 

     A szakszervezet pénztárában

     Postai átutalással

     Banki átutalással kérem.   Bank:_________.______________________________

SZAKSZEVEZETI BIZOTTSÁG JAVASLATA

Nem javasoljuk                             Javasoljuk   ___________Ft segely megállapítását.

Indoklás:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________SzB titkár

