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Szociális Bizottság
SZAKSZERVEZETI ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS KÉRŐ LAP

Név:………………………………………………………………………………………


Adóazonosító:…………………………………………………………………………….


Lakcím:………………………………………………….………………………………..


Szervezeti egység:………………………………………………………………………..

Beosztás/munkakör:……………………………………………………………………...

Szakszervezeti tagság kelte:……………………………………………………………...
Családipótlékra jogosult gyermek(ek) neve és születési dátuma:
1. ………………….………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………………………….

Kérem, hogy részemre 
iskolakezdési
támogatást folyósítani szíveskedjék.
Kelt: Budapest,  2….. év. …………….. hó ……nap






















……………………………………









Kérelmező/kezdeményező aláírása

A támogatást az alábbi bankszámlaszámra kérem utalni: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  - _ _ _ _ _ _ _ _ _  - _ _ _ _ _ _ _ _ _

A szakszervezeti bizalmi javaslata: …………………….………………………………………









……………………………………









        Főbizalmi aláírása_________

Szociális Bizottság állásfoglalása:
A támogatás adatait, valamint annak jogszerűségét ellenőrizve, a kérelem alapján

………………………….. Ft,- azaz ……………………………. forint támogatás folyósítását javasolja.

Kérelem elutasítását javasolja, mert: ………………………………………………………

Kelt: Budapest, 2…… év …………… hó …..nap








…………………………………………








        Szociális Bizottság elnöke
