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Pedagógusok Szakszervezete Heves Megyei Szervezete 
3300 Eger, Klapka u. 5/b. Iroda: 36/418-804; Balogh Éva elnök: 70/375 6355  

E-mail: pszhevesmsz@gmail.com 

 

 

SZAKSZERVEZETI SEGÉLYKÉRŐ LAP 

 

 

Segélykérő neve: ……………………………… Születési név: .......………………..…………….…….… 

Anyja neve: …………………………………… Szül. hely és idő: …………………………..…………… 

Tagsági kártya száma: …………………… Szakszervezeti tagság kelte: …………………….………….. 

PSZ Alapszervezet megnevezése: …………………………………………………………………….…… 

PSZ Alapszervezet címe: …………………………………………….……………………………………. 

Segélykérő munkaköre: …………………………………………………………………………………… 

Családi állapota: …………………………………………………………………………………………... 

Segélykérő havi nettó jövedelme: ………………………………………………….……………………...  

Házastárs havi nettó jövedelme: ………………………………………………………………………….. 

Segélykérő lakcíme: ………………………………………………………………………………………. 

 

Kérem, hogy részemre a csatolt okmányok alapján 

szociális (szülési)  temetési  szociális (egyéb) 

segélyt folyósítani szíveskedjék. (A segély fajtáját aláhúzással kell megjelölni!) 

 

Indokaim: 

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

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

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

Kelt: …………………………………………… 

Mellékelt okmányok felsorolása: 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

 

………………………………………… 

         kérelmező aláírása 
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A szakszervezeti titkár javaslata: 

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

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

 

 

…………………………………… 

PSZ alapszervezeti titkár aláírása 

 

Segélyezési albizottság döntése: 

A csatolt okmányok adatait és a segélykérelem jogszerűségét ellenőrizte. 

A kérelem alapján segélyként …………………………… Ft, azaz ……………..……………………… 

forint folyósítását javasolja. 

 

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

 

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

 

Kelt: …………………………………………… 

 

……………………………………    …………………………………… 

Járási Segélyezési Bizottság tagja     Járási Segélyezési Bizottság tagja 

          

 

A javasolt segély kifizethető. 

 

Kelt: …………………………………………… 

 

……………………………………    …………………………………… 

                      Elnök       Gazdasági vezető 

 

 

A fent megállapított segély összegét, azaz …………..…………………….. forintot 

felvettem: 

 

…………………..…………………………………..…………… 

 aláírás, szig. szám 


