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CHINOIN Vegyipari Dolgozók Szakszervezete

              Szakszervezeti Bizottság

                   1045 Budapest, Tó u. 1-5.   
                   Tel: 505-1370 Fax: 505-2915
Szakszervezeti segélykérő lap
Név:……………………………………………………………………………………………
Munkahely:……………………………………
Munkahelyi telefon:……………………
Tagsági igazolvány száma:……………………
Családi állapota:……………………….

Eltartott családtagok száma:…………………..

Segély jogcíme:                     szociális segély                  temetési segély

(Kérjük aláhúzni!)

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

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

                                                                                                       Kérelmező aláírása

…………….……….……………………

                                                                                                                 Bankszámlaszám
A kérelmező létfenntartásához szükséges a kért szociális segély. Önmagát, vagy családját csak külső segítséggel képes átmenetileg eltartani. 

A segélykérelem csak a Bizalmi/Főbizalmi aláírásával ellátva nyújtható be a Szakszervezeti Irodára!
Javaslom:

………………………….

Főbizalmi/Bizalmi

Szakszervezeti Bizottság döntése:

A kérelem alapján segélyként……………Ft-ot, azaz………………………………..Ft
kifizetését tartjuk indokoltnak.

Budapest, 201… …………………….

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

                                                                                       CH VDSZ SZB gazd. és szoc.pol.titkár

Fenti segélyösszeg kifizethető.         
                                                                                         ……………………………………… 
                                                                                                       CH VDSZ SZB titkár                    
