
BKV Zrt. 1. számú melléklet 
ATFF Cinkota telephely Nyilv. szám: 
Közlekedési Igazgatóság  Érkezett: 
      
       

S E G É L Y K É R E L E M  
(teljes- és részmunkaidős munkavállaló) 

 
 
Név*: ...................................................................... Születési név: ................................................  
Szül. hely, idő: ........................................................ HR azonosító szám: ......................................  
Munkakör: .............................................................. Családi állapot: .............................................   
Eltartott gyermekek száma: ................................... Adószám: ......................................................  
Társasághoz belépett:..............év......…hó.......nap Havi bruttó bér: ......................................... Ft 
Lakcím, ir. számmal*: ....................................................................................................................  
Segélyben korábban mikor részesült**? .................................................................................. év 
         - milyen formában?  1.) szociális 2.) temetési 3.) önkormányzati 
 
A kérelem indoklása:..............................................……………..................................……….. 
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………
…………………………………….. 
 
Budapest, ............................................................. 
         ................................................................. 
        kérelmező aláírása 
 
 
Üzemi Tanács     és a             Munkáltató döntése: 
 
 
 EGYETÉRTEK engedélyezem 
 
IGEN NEM IGEN NEM 

 
 

Kiutalt összeg…………………… Ft, azaz ........…..……………….....................forint összegű  
 
személyi jövedelemadó mentes   -    személyi jövedelemadó köteles** 
 
 
Budapest,...................................…. Budapest,………………………... 
 
          …………………………………….     ....................................................... 
 Üzemi Tanács képviselő munkáltatói jogkört gyakorló 
 aláírása aláírása 
 
 
 PH. PH. 
 

* Nyomtatott betűkkel szükséges kitölteni. 
**A megfelelő rész aláhúzandó. 
 


