Kérelem 2018

	

ALAPÍTÓ
	Közalkalmazottak és Köztisztviselők Egymásért 

Alapítvány 

Telefon: 338-4002, postacím:1146. Budapest, Abonyi u. 31.
www.mkksz.org.hu, e-mail: mkksz@mkksz.org.hu


Kérelem szociális segély megállapítására
Alapítványi iktatószám: .…………./20..
Alapítványhoz érkezés időpontja: ………………

Kérelmező adatai
Név: …………................................................ Születési hely, idő:............................................
Munkahelye: ……........................................................ Munkaköre...........................................
Anyja neve: ……………………………  Adóazonosító:

Kérelmező lakcíme: ……………………………………………………………………………
Telefonszáma: …………………………….. e-mail……………………………………………
A kérelmező MKKSZ alapszervezetének neve és címe: ………………………….....................
.................................................................……………………………………………………….
MKKSZ tag: igen/nem (választ aláhúzni),  Szakszervezet tagság kezdete:……………………
Kérelmező nettó keresete:
..…………….  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 kérelem indoklása: …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

(Az indokolás folytatása szükség esetén külön lapon) Az adatok a valóságnak megfelelnek.
Adatkezelési tájékoztatás a segélyezésben részesülő tag jogairól az Európai Parlament és a Tanács 2016. április 27-i 2016/679 rendelete (GDPR) alapján

Az adatkezelés célja: szolgáltatás (segélyezés). Adatkezelés jogalapja: érintett hozzájárulása, jogos érdek. Az adatkezelő: az alapszervezeti és megyei titkár, segélyezési bizottság, kuratórium elnöke. A tagnak joga van kérelmezni az adatkezelőtől a saját adataihoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, tiltakozhat a személyes adatai kezelése ellen, valamint joga van az adathordozhatósághoz. A tájékoztatást tudomásul vettem, minden külső befolyás nélkül a megadott személyes adataim fentiekben megjelölt célú kezeléséhez beleegyezésemet adom

A mellékelt nyilatkozat szerint az szja 1 %-ával az Alapítványt támogatom, a hűségnyilatkozatot betartom.
........................., 20.....év..............hó......nap
................................................ 
Kérelmező aláírása
A kérelmező bankszámlaszáma (ahova az utalást kéri):


[image: image2]
A mellékelt dokumentumok felsorolása: …………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………….…………...................................…..
Az MKKSZ alapszervezet vezetőjének nyilatkozata (a kérelem, a csatolt okmányok alapján a segélykérelem jogszerűségének indoklása, figyelemmel a Segélyezési szabályzatra):

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Alapszervezeti felelősségi nyilatkozat: A szolgáltatást igénybe vevő tag alapszervezete a tagja által vállalt kötelezettség – a tagnak tulajdonítható okok miatti – nem teljesülése esetén a tagnak a központi forrásból nyújtott szolgáltatás értékét az Alapítványnak egy összegben megtéríti. [Alapszabály 19. k) pont, SZMSZ 11. I. rész c) pont] 
………………..20... év ...............hónap ........nap
……..........................................................
             MKKSZ alapszervezet vezetője
Az MKKSZ megyei titkárának véleménye: ………………………………………………………………………………………………….,.……………………………………………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................
…………………….., 20.... év………….hónap.........nap


.........................................................
MKKSZ megyei titkár 

A Segélyezést Előkészítő Bizottság javaslata:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., 20.... év...............hónap........nap


.........................................................
Bizottság vezetője 
Az Alapítvány döntése:
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Az alábbi összeg kifizetését engedélyezem: …………………………………………………
………………….., 20.... év ………….hónap……nap,

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

Az Alapítvány kuratóriumának elnöke 

Segélykérelem melléklete (a segélyezett MKKSZ tag hűségnyilatkozata):

NYILATKOZAT

Alulírott,………………………………az MKKSZ tagja nyilatkozom, hogy a Közalkalmazottak és Köztisztviselők Egymásért Alapítvány

szociális segélyezési
szolgáltatását – az Alapszabály 19. h) pontja alapján –  igénybe veszem.

(1)

Tudomásom van arról, hogy a szolgáltatás díját (értékét) a Közalkalmazottak és Köztisztviselők Alapítvány a MKKSZ tagok és a támogatók adójának 1 %-os felajánlásából, az MKKSZ támogatásából és egyéb adományokból biztosítja.

(2)

Kijelentem, hogy a legközelebbi személyi jövedelemadó bevallásnál az szja 1 %-ról a rászoruló szakszervezeti tagokat segítő Közalkalmazottak és Köztisztviselők Egymásért Alapítvány (adószáma:18162558-1-42) javára rendelkezem. [Alapszabály 19. k) pont, SZMSZ 11. I. rész a) pont]


………………………….



kérelmező aláírása
Éves tagdíjam:……………… Ft. 

a) Az év során eddig ………………. Ft támogatásban részesültem. 
b) Ennek alapján kijelentem, hogy az MKKSZ tagsági viszonyomat az általam fizetett éves tagsági díj összegének értékét elérő szolgáltatás esetén legalább 2 évig, kétszerese esetén legalább 3 évig megtartom [Alapszabály 19. k) pont, SZMSZ 11. I. rész a)-b) pont]

c) Ennek alapján rám az a) pont nem vonatkozik. (megfelelő pont bekarikázandó)


………………………….



kérelmező aláírás
(3)

Megértettem, hogy amennyiben vállalt kötelezettségemet (Szja 1% rendelkezés és a 2 éves vagy 3 éves MKKSZ tagság) – a nekem tulajdonítható okok miatt – nem teljesítem, a segély összegét az alapszervezetem – társaim tagdíjából – az Alapítványnak köteles egy összegben megtéríteni. . [Alapszabály 19. k) pont, SZMSZ 11. I. rész c) pont] 

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








……………………………….

Kérelmező aláírása
3

