
 VASUTASOK SZAKSZERVEZETE      Nyilvántart. sz.: ………… 
 ............................................................... 
  Szakszervezeti Bizottsága 
 

SEGÉLYKÉRŐ  LAP 
  

Név:.....................................................  Tagkártya száma: ...................................   
 
Munkahelye:.........................................  Családi állapota:.......................................   

  
Munkaköre:..........................................  Nem kereső családtagok sz.:...................   

 
   Segélykérő átlagos havi nettó jövedelme:_ _ _ _ _ _ _ _ _Ft 
 
   Házastársa átlagos havi nettó jövedelme:_ _ _ _ _ _ _ _ _Ft 
    
     Összes nettó jövedelme:_ _ _ _ _ _ _ _ _Ft 
 
 Kérem, hogy indokaim és csatolt okmányaim alapján részemre  
 
    temetési       szociális       
 segélyt folyósítani szíveskedjenek ( a kért segélyt aláhúzással jelölje ) 
 
 Indokaim:...................................................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................................................................... 
  
 ...................................................................................................................................................................................... 
 Nyilatkozat a vagyoni helyzetről: (Csak szociális segély esetén!) 
 - nagy értékű ingatlannal rendelkezik?    Igen  nem 
 - nagy értékű gépkocsival rendelkezik?    Igen  nem 
 (A megfelelő válasz aláhúzandó.) 

 
Mellékelt okmányok : 

  
 Halotti anyakönyvi kiv.sz.:........................ Egyéb igazoló okmány:........................... 
  
 Születési anyakönyvi kiv. sz.:................... 
  
 Kelt:....................................................... 
 
 ............................................     ............................................................................... 
         Kérelmező aláírása        lakcíme 

 Bizalmi javaslata:…………………………….................................................................................................................. 
  
 ...................................................................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 
 Kelt:..................................                                                                   ............................................... 

                                                                                             bizalmi aláírása 
 

 
 Tagsági viszony igazolása: A igazolom,hogy……………………………………………………………………................... 
 A Vasutasok Szakszervezetének  ..........  év óta   tagja, tagdíjelmaradása                 van                 nincs  
    
  Kelt:.................................    …………................................................... 

gazdasági felelős aláírása  
 



 
 
Segélyezési bizottság döntése: 
 
                       a,       A segélyezési bizottság.............év ......................hó.................n. ülésén 
                                      ...............................................Ft  temetési segély 
                                      ...............................................Ft  szociális segély kifizetéséről döntött. 
 
 
               Az SZJA  törvény 7. §-a ( 1 ) bekezdésének 3. pontja értelmében a temetési segély adómentes. 
 
               A  szociális segély a kérelem és a bizalmi javaslata alapján: 
 
                             adóköteles                                        adómentes   ( a nem kívánt kifejezést áthúzni ) 
 
                       b. A kérelmet a bizottság az alábbi indokok alapján elutasítja : 
 
               .............................................................................................................................................................................. 
 
               ............................................................................................................................................................................... 
 

                                                                 ..................................................... 
                                                                    Segélyezési bizottság vezetője 

 
             a.  a segélyezési bizottság döntésével egyetértek. 
 

b,  A segélyezési bizottság döntésével nem értek egyet és elbírálás végett az szb ülés elé terjesztem. 
. 
 
 
        Kelt:………………………............................. 

                                                                            ......................................... 
                                                                              szb-titkár 

 
 

SEGÉLYFOLYÓSITÁS 
 
            a,.......................................Ft,azaz.......................................................................forint    
 
        segély  az  szb  csekkszámlájáról    20. . . . .  év . . . . . . . . . . .hó . . . . . . . . .n. MNB-postautalványon  kiutalva. 
         

                                                                        ............................................... 
                                                                   gazdasági felelős 

 
 

 
             b, Alulírott elismerem: 
                          - hogy az szb pénztárából.....................................Ft adómentes segélyt felvettem, 
 
                          - hogy az szb pénztárából.....................................Ft adóköteles segélyt felvettem. 

 
                            egyben elismerem, hogy ......................% adóelőleg.......................Ft a megállapított 
         segély összegéből levonásra került. 
 
          Kelt:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              ……………………………………………. . . 

                                                                                              segélyezett aláírása 
 
 

                                                              Adóazonosító jele :__  __  __  __  __  __  __  __ 
 

 


