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Magyar Honvédség



Szociálpolitikai Közalapítvány



Közhasznú szervezet


1055 Budapest, Balaton u. 7-11.
Telefonszámaink:


Levelezési cím: 1885 Bp., Pf.: 25.
HM: 02-222-094


adószám: 19637482-1-41
Városi: 06 (1) 474-1594


Bszsz: 10032000-00289304-00000017
Fax számaink:


Honlap: http://www.hka.hu
HM: 02-222-090


E-mail: titkarsag01@hka.hu 
Városi: 06 (1) 474-1595


TÁMOGATÁSI IGÉNYLŐLAP

a személyi állomány körébe tartozó hátrányos, vagy súlyos élethelyzetű családok 8-13 év közötti gyermekei, félárvái, árvái Balatonakarattyai gyermek üdültetésének támogatásához

1. A kedvezményezett nevében eljáró kérelmező: …............................................................................

Leánykori neve: ……………………………………………………………………………………

2. Szül. hely, év, hó, nap: ..…………………………………………………………………………

3. Anyja neve: ...…………...………………………………………………………………………….

4. Állományviszonya (ht., szerződéses katona, kormánytisztviselő, ka, MT alá tartozó munkavállaló) rendfokozata: ….............................................................................................................

5. Szolgálati / munkahely: ….................................................................................................................

Telefonszáma: …......................mobil
e-mail címe: ….................................................


…......................munkahelyi

6. Lakcíme: │  │  │  │  │.....................................................................................................................

7. Nettó illetménye, keresete, munkabére és más rendszeres ellátása (GYES, GYED, GYET, álláskereső ellátás, stb.) 

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

8. A kérelmezővel közös háztartásban élő szociális gondoskodási körbe tartozó hozzátartozók havi nettó jövedelme (férj, feleség, gyermek)*:

· Név:.........................................
Jövedelem:.............................................

· Név:.........................................
Jövedelem:.............................................

· Név:........................................
Jövedelem:.............................................

· Név:........................................
Jövedelem:.............................................

9. Családi pótlék, gyermekvédelmi támogatás: …................................................................................

10. Árva ellátás összege: …...................................................................................................................

11. A kérelmező és a vele közös háztartásban élő, szociális gondoskodási körbe tartozó hozzátartozók egy főre eső havi nettó jövedelme: …...................................................

*A 8. pontban felsorolt hozzátartozók köréből a jövedelemmel nem rendelkezőket is fel kell sorolni.
12. A kérelemben előadottak igazolására szolgáló okmányok (havi nettó illetmény, munkabér, gyermektartás, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, álláskeresési ellátás, stb.)


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


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


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

13. A gyermek(ek) üdülését befolyásoló betegségei (pl.: betegségek, allergiák, állandóan szedett gyógyszerek ...stb.):

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

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

14.Egy havi rezsiköltség: gáz:................-Ft; víz- és csatorna díj: …............-Ft; villany: …...........-Ft; szemétdíj: ….......-Ft; fűtés költség: …...........-Ft; közös költség: …............-Ft; lakbér:.................-Ft;

A beírt összegeket igazolni kell!

15. Egyéb költségek (pl.: egy havi kölcsön törlesztő részlet; tartozások, stb.)

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

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

16. A kedvezményezett(ek):


Neve: …..................................................................................................................................


Születési helye, ideje (év, hó, nap) :........................................................................................


Anyja neve: ............................................................................................................................


Turnus(ok) száma**: …........................................................…................................................


Neve: …..................................................................................................................................


Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................


Anyja neve: ............................................................................................................................


Turnus(ok) száma**: ….................................…......................................................................


Neve: …..................................................................................................................................


Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................


Anyja neve: ............................................................................................................................


Turnus(ok) száma**: ….................................…......................................................................


Neve: …..................................................................................................................................


Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................


Anyja neve: ............................................................................................................................


Turnus(ok) száma**: ….................................…......................................................................

** Több lehetséges turnus is megjelölhető.

Alulírott(ak) aláírásával (aláírásukkal) a támogatást igénylőlap elválaszthatatlan részét képező adatvédelmi tájékoztató ismeretében önként hozzájárul(nak) saját és 16 éven aluli hozzátartozója(ik) személyes, valamint a kérelem igazolására szolgáló okmányokban szereplő adatainak kezeléséhez, valamint ahhoz, hogy az adatkezelő adattovábbítást végezzen az MH Szociálpolitikai Közalapítvány és a Magyar Honvédség szervezetei részére a támogatással  összefüggő feladatok tervezése, a végrehajtása, értékelése, valamint a vonatkozó jelentések elkészítése céljából. Tudomásul veszem, hogy a kedvezményezett(ek) részére megítélt támogatási összeget a Közalapítvány közvetlenül az MH RKKK bankszámlájára utalja, és az üdülési díj különbözetét az üdülőnek fizetem meg.

Kelt: …………………………….-     n


………….……………………………..


támogatást kérő aláírása

Minden beadott támogatási igénylőlapot a közalapítvány részére meg kell küldeni, mivel az igények elbírálása a Kuratórium hatásköre!

A támogatási igénylőlapon a kérelmező által közölt adatokat a becsatolt okmányok, igazolások alapján ellenőriztem. 

Kelt…………………………………….-   n


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


rekreációs felelős aláírása

A szociális munkacsoport véleménye, érdemi javaslata:

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

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

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

Kelt: …............................................. -   n.


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


szociális munkacsoport vezetője

A támogatási igénylőlapot géppel, vagy nyomtatott betűvel 

kérjük kitölteni!

ADATVÉDELMI TÁJÉKOZTATÓ

A gyermeküdültetés támogatásával kapcsolatos adminisztratív tevékenységet, valamint a támogatás igénybevételének nyilvántartása céljából szükséges adatkezelést az MH Szociálpolitikai Közalapítvány (továbbiakban: adatkezelő) végzi. A támogatást igénylőlapon szereplő, személyes adatok kezelése az információs önrendelkezési jogról és az információ szabadságról szóló 2011. évi CXII törvény (a továbbiakban: Info tv.) 5. § (1) bekezdése a) pontja alapján az érintett önkéntes hozzájárulásán alapul, mely hozzájárulást az érintett a támogatás igénylőlap kitöltésével és annak aláírásával ad meg. A támogatás igénylőlapban szereplő személyes adatok kezelése a támogatásra vonatkozó döntést követő 10. év december 31-éig tart. A hozzájárulás indoklás nélkül bármikor visszavonható.

Az adatkezelő a támogatás igénylőlapon szereplő adatokkal kapcsolatban harmadik fél részére adattovábbítást – törvényben meghatározott szervek kivételével – a Magyar Honvédség szervezetei részére a támogatással összefüggő feladatok tervezése, a végrehajtása, értékelése, és a vonatkozó jelentések elkészítés céljából, kizárólag az érintett jelen támogatás igénylőlap aláírásával megadott hozzájárulásával végez. 

Az adatkezelés időtartama alatt - kizárólag a gyermek üdültetés támogatásával kapcsolatos adminisztratív tevékenység végzése, valamint a támogatás igénybevételének nyilvántartása céljából - csak az adatkezeléssel érintett adatkezelő, a nyilvántartás kezelésével, valamint a honvédségi szervezet üdültetéssel összefüggő feladatokat ellátó személy(ek) nyerhet(nek) az adatokba betekintést.

Az érintett az adatkezelés teljes időtartama alatt élhet az Info tv.-ben biztosított – tájékoztatáshoz, helyesbítéshez, törléshez, zároláshoz és tiltakozáshoz való – jogával, továbbá jogsérelem esetén bírósághoz – a lakóhely vagy a tartózkodási hely szerinti törvényszékhez - valamint panasszal a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz is fordulhat.

