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Az MKKSZ alapszabálya 65. pontjában meghatározott
SZOCIÁLIS   ALAP

MŰKÖDTETÉSÉNEK ELVEI ÉS SZABÁLYZATA
I.

A működés célja

Az Országos Szociális Alap működtetésének mindenkori célja a munkahelyi szervezeteknél dolgozó, szociálisan rászoruló szakszervezeti tagok segélyezése, támogatása, az életükben bekövetkezett rendkívüli események vagy tartósan fennálló keresetkiesés miatt keletkezett anyagi gondjaik enyhítése. Az alapból elsősorban a kis létszámú munkahelyi szervezetek szakszervezeti tagjai támogathatóak, de egyedi elbírálás során a nagyobb szervezetek tagjai is
részesülhetnek belőle.

A támogatható MKKSZ- tagok köre:

Elsősorban az MKKSZ kis létszámú munkahelyi szervezeteinek azon tagja, aki a szakszervezeti tagdíjat legalább a kérelmet megelőzően 1 éven át folyamatosan befizette.

Kis létszámú munkahelyi szervezetnek tekintendő az a munkahelyi szervezet, amely a tárgyév január 1-jei állapot szerint 20 fő munkavállalóval  vagy 20 aktív dolgozó szakszervezeti tag alatti létszámmal rendelkezik.

II.

A támogatás igénylésének, elbírálásának és kifizetésének rendje

Az MKKSZ Országos Választmánya az Elnökség javaslata alapján bizottságot hoz létre a Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottság néven.

A Bizottság 5 főből áll: elnökből és tagokból. A bizottság akkor határozatképes, ha legalább 3 fő jelen van.

A Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottság tagjaira az MKKSZ Elnöksége tesz javaslatot.

A támogatás igénylése:

A munkahelyi szervezetek a Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottsághoz a szabályzat mellékletét képező „ Adatszolgáltatás a Szociális Alap támogatásához” című adatlapon juttatják el a kérelmeket minden év január 31-ig, március  31-ig, május 31-ig, július 31-ig, szeptember 30-ig és november 30. napjáig, pontosan kitöltve, a munkahelyi szakszervezeti vezető javaslatával, a megyei titkár véleményével, ellenjegyzésével, a szabályzatban megfogalmazott mértékeknek megfelelő összegszerű javaslatával.  A kérelem beérkezésének dátuma a bizottság elnökéhez érkezés dátumát jelenti.
A támogatás formái és mértéke:
A kis létszámú munkahelyi szervezetek tagjai által kérelmezhető segélyek:
· Gyermekszülés esetén a szakszervezeti tag egyszeri támogatása gyermekenként és tagonként  20.000,- Ft.
· Haláleset esetén  a szakszervezeti tag közvetlen hozzátartozójának /házastárs, élettárs vagy egyenes ágbeli rokon/ halála esetén a támogatás 20.000,- Ft.  A kérelemhez ebben az esetben mellékelni kell a halotti anyakönyvi kivonat és temetési számla másolatait.

           A szakszervezeti tag halála esetén annak közvetlen hozzátartozója is benyújthat  

           kérelmet  a munkahelyi szervezeten  keresztül , melynek támogatásáról a Szociális   

           Alap Felhasználását Irányító Bizottság méltányossági alapon dönthet. A támogatás 
           felső  határa 20.000,-Ft.
A 20 főt meghaladó tagsággal rendelkező munkahelyi szervezetek tagjai által is kérelmezhető segély:
· Rendkívüli segély, a rendkívüli mértékű átmeneti vagy tartós anyagi nehézséggel küzdő szakszervezeti tag évente legfeljebb egy alkalommal részesülhet szociális támogatásban, melynek mértékéről a bizottság a kérelem indokoltsága, az egy főre jutó jövedelem alapján valamint a munkahelyi szervezet titkárának és a megyei titkárnak a véleménye alapján  dönt. A támogatás mértéke ebben az esetben nem lehet több,   mint  50.000,- Ft.
Elbírálás  és  kifizetés
A Szociális Alap Bizottság a kérelmek benyújtásának határidejét követően 15 napon belül dönt - az igénylő indokainak , a család egy főre jutó jövedelmének ismeretében  a kérelem elfogadásáról, illetve az esetleges elutasítás okáról. A Szociális Alap Bizottság ülésén jegyzőkönyv készül, melyben tételesen név és munkahelyi szervezet szerint rögzítésre kerül a javasolt támogatás összege, az elutasítottak neve, munkahelyi szervezete és az elutasítás indoka.
A támogatás kifizetése a kérelmező által a „Adatszolgáltatás a Szociális Alap támogatásához „ c. adatlapon megjelölt bankszámlára utalással történik.

A támogatás összegének bankszámlára utalása a január 31-ig  beadott kérelmek esetében február 28-ig, a március 31-ig beadottak esetében április 30-ig, a július 31-ig beadottak esetében augusztus 31-ig, a szeptember 30-ig beadottak esetében október 31-ig, a november 30-ig beadottak esetében december 31-ig történik.

A támogatás utalásáról, valamint az elutasításról és annak indokairól a kérelmező munkahelyi szervezete írásbeli értesítést kap.

A Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottság munkáját az MKKSZ Országos Irodájának a Főtitkár által megbízott munkatársa segíti, aki a Szociális Alap pénzügyeinek könyvelésével és a támogatási összegek utalásával foglalkozik. A kijelölt munkatárs a Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottság tagjait  a döntést megelőzően tájékoztatja az alap pénzügyi helyzetéről és a már kifizetett segélyekről
III.

Az elszámolás módja

A   Bizottság elnöke az MKKSZ Elnöksége által megjelölt időpontokban beszámol az Országos Választmánynak a bizottság működéséről és a Szociális Alap felosztásáról.

A Szociális Alap éves keretét az MKKSZ tárgyévre vonatkozó költségvetése tartalmazza. A pénzügyi elszámolás évente a beszámolóval együtt történik.

Az Alap közvetlen működési költségei az Alapot terhelik.

A Szociális Alap működtetésére vonatkozó szabályzat 2010. január 1-jei hatállyal lép életbe.

Az MKKSZ Szociális Alapjának működését irányító, a felhasználást ellenőrző testület:
Elnök:

Dr. Németiné Bozsoki Zsuzsa,
Győr Megyei Jogú Város

Polgármesteri Hivatalának

osztályvezető - helyettese,

az MKKSZ alelnöke

Tagok:

Ducsay Lajosné

az MKKSZ Borsod-Abaúj-Zemplén megyei titkára.

Dvorák Ferencné
Az MKKSZ Közép- Magyarországi Regionális Munkaügyi Központ 

Fővárosi SZB titkára,

Szarvas Lászlóné

a Magyar Államkincstár Győr-Moson-Sopron megyei

Területi Igazgatóságának főelőadója,

az MKKSZ Munkahelyi Szervezet titkára,

az MKKSZ Országos Választmányának tagja.

Tarjányi István

az Észak-Dunántúl Környezetvédelmi Felügyelőség

környezetvédelmi felügyelője,

a Környezetvédelmi és Természetvédelmi

Országos Szakmai Tanács elnökségi tagja
	Az MKKSZ Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottság
elnöke részére
	Dr. Németiné Bozsoki Zsuzsa

Győr Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Győr, Városház tér 1. 9021


Megye:..............................................
..........................................................
............./ 20........

MKKSZ munkahelyi szervezet neve

………………………………………………………………………………………………………..
MKKSZ munkahelyi szervezet címe

Adatszolgáltatás a Szociális Alap támogatásához

Kérelmező adatai

Házastárs/élettárs adatai
Név:
..............................................
..............................................
Munkahelye:
..............................................
..............................................
Munkaköre:
..............................................
..............................................
Született:
..............................................
..............................................
Anyja neve:
..............................................
Szakszervezeti tagság kezdete
.................
Adóazonosító:
MAKASZ kártya száma: 


……………. Ft/hó

Kérelmező nettó jövedelme:
……………. Ft/hó
Házastárs/élettárs nettó jövedelme:
……………. Ft/hó
Egyéb jövedelem: /másodállás ,gyermektartás, árvaellátás, tartásdíj, stb./
……………. Ft/hó
Közös háztartásban élők összes jövedelme
……………. Ft/hó
Eltartottak száma:
…………….
fő
Egy főre jutó havi nettó jövedelem:
……………. Ft/hó
A támogatás kérésének oka:

-  gyermekszülési segély

(A megfelelő választ kérjük aláhúzni!)
-  haláleset miatti segély






-  rendkívüli segély
A kérelem részletes indoklása: ………………………………………………………………….

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

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

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

Az adatok a valóságnak megfelelnek.

........................20.....év.........hó......nap

................................................
 
kérelmező aláírása
Kérelmező irányító száma, lakcíme,
..........    .......................................................................
A kérelmező bankszámlaszáma (ahova az utalást kéri):
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Az MKKSZ munkahelyi szervezetének adatai

Az aktív dolgozó  szakszervezeti tagok száma tárgyév január 1-jén:
............................... fő

A munkahelyi szervezet tagdíjbevétele
(a kérelmezést megelőző két hónap átlagában):
...........................Ft/hó

A munkahelyi szervezettől a tárgyévben kapott támogatás(ok)
száma 
.............................. db
és mértéke összegszerűen:
............................... Ft
Az MKKSZ  munkahelyi szervezet vezetőjének részletes javaslata, indoklással:

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

...................................................................................................................................................   
………………………20…… év..................hónap...........nap


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

az MKKSZ munkahelyi szervezet

vezetőjének aláírása

Az MKKSZ megyei titkárának véleménye, javaslata:

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

...................................................................................................................................................   
……………………...20…… év..................hónap...........nap


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

az MKKSZ megyei titkár 

aláírása

A Szociális Alap Felhasználását Irányító Bizottság döntése:

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

..............................   20…… év..................hónap...........nap


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

Szociális  Alap Felhasználását 

Irányító Bizottság

elnöke
_1283159979.doc
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