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3. sz. melléklet 
 

K É R Ő L A P 
 

az szja  tv 1. sz. mell. 3.3. pontja szerinti pénzben történő szakszervezeti támogatás iránt 
 
 

Kérelmező tölti ki 
 

A tag neve : ……………………….……………………………………………………….….. 

Születéskori neve : …………..………….……………………………….……………………. 

Munkaköre : …………..………………………..……………………….………….……….... 

Munkahelye: ……………………………………………..…………………………….…….. 

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

Kiutalás címe, ha nem azonos a lakcímmel:………………………………………………… 

Adóazonosító:………………… Kérelmező havi (nettó) jövedelme :…..……...……..…... 

Szaksz. belépés időpontja, tisztsége:…………………………………………………..……… 

A kérelem szöveges indoklása: 

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

( az indoklás a kérőlap hátoldalán folytatható ) 
Kijelentem, hogy a fentiek a valóságnak megfelelnek. Aláírásommal egyúttal elismerem, hogy az 
adatkezelési tájékoztatóban leírtakat elolvastam, megértettem és tudomásul vettem. 
 

Kelt: ………………………..…. ……………………………..………… 
kérelmező aláírása 

  
……………………………………… 
    alapszervezeti titkár aláírása 

 

  
 

A ………. Ft, azaz .……………………… összegű szakszervezeti támogatás kifizethető. 
 

Kelt: …………………………… 
 

  
p.h. 

……………………………..… 
engedélyező aláírása 

 

A támogatás összegének készpénzben történő kifizetése esetén az átvételt aláírásommal 
igazolom. (a kérelmező személyes átvétele esetén) 
 ……………………………..………… 

kérelmező aláírása 
 


