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SEGÉLYKÉRŐ LAP

a honvédség személyi állománya segélyezéséhez.

1. A kérelmező neve: …........................................................................................................................

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

2. Állományviszonya (ht., szerződéses katona, kormánytisztviselő, ka, MT alá tartozó munkavállaló) rendfokozata:…………….………….……………………………………………..
3. Születési helye, ideje (év, hó, nap):………………….……………………………………………. 

4. Anyja neve:…………………………………………………………………………………………
5. Lakcíme: │││││ 

telefonszáma:……..………...………………………………………………………………….
6. Bankszámla száma:……………..………………………………………………………………….
7. Szolgálati-, munkahelye és beosztása, munkahelyi telefonszám. Pályakezdőknél ezeken felül első beosztásba helyezésének, illetve első munkaviszony létesítésének időpontja:

………………………………………………………………………………………………..…….....................................................................................................................................................................
8. Nettó illetménye, keresete, munkabére és más rendszeres ellátása (GYES, GYED, GYET, álláskereső ellátás, stb.):………………………………………………………………………….
9. A kérelmezővel közös háztartásban élő szociális gondoskodási körbe tartozók havi nettó jövedelme (férj, feleség, élettárs, gyermek):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Családi pótlék, gyermekvédelmi támogatás.: …………………………………………………...
11. A kérelmező és a vele közös háztartásban élő szociális gondoskodási körbe tartozók más jövedelme:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……………………
12. A gondoskodási körbe tartozók egy főre eső havi nettó jövedelme: ……………………………
13. Saját és házas-, élettárs vagyona (lakóház, lakás, üdülő, gépkocsi; stb.):

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

14 A kérelmező és a 9. pontban meghatározottak betegségei és azok következményei (ápolásra, gondozásra szorultság, mozgáskorlátozottság, gyógyszerfogyasztás utolsó havi költségei):

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

15. A lakhatással összefüggő egyhavi költségek:

gáz:.................Ft; víz- és csatorna díj: ….............Ft; villany: …............ Ft; szemétdíj: ….... Ft; fűtés költség: …........ Ft; közös költség: …............ Ft; lakbér: ………………- Ft;
16. Egyéb költségek (pl.: egy havi kölcsön törlesztő részlet; tartozások, stb.):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A beírt összegeket igazolni kell!

17. Mely szervtől és milyen összegű segélyt kapott a tárgyévben?:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

18. A kérelem részletes indokolása:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
19. A kérelemben előadottak igazolására szolgáló okmányok (havi nettó illetményről, keresetről, munkabérről, kapott gyerektartásról, GYES-ről, GYED-ről, GYET-ről, családi pótlékról, álláskereső ellátásról, árvaellátásról, rezsiköltségekről, stb.):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Alulírott(ak) aláírásával (aláírásukkal) a segélykérő lap 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 szociális segélyezéssel összefüggő feladatok tervezése, a segélyezés végrehajtása, értékelése, valamint a vonatkozó jelentések elkészítése céljából. 

Kelt………………………………………….


……………………….
……………………….
…………………….


hozzátartozó aláírása
hozzátartozó aláírása
segélykérő aláírása

A segélykérő lapon a kérelmező által közölt adatokat a becsatolt okmányok, igazolások alapján ellenőriztem.

Kelt…………………………………….


………………………………………………


Humán szolgálat munkatársának aláírása

A szociális munkacsoport véleménye, javaslata:

A segélykérelmet a kérelmező által közölt adatok, a becsatolt okmányok, igazolások alapján a szociális munkacsoport megtárgyalta, és döntésére figyelemmel a kérelmező szociális segélyezését támogatom / nem támogatom.

Kelt …...................…...................................



……………………………….



elnök 

A segélykérő lapot géppel, vagy nyomtatott betűvel 

kérjük kitölteni!

ADATVÉDELMI TÁJÉKOZTATÓ

A szociális segélyezéssel (továbbiakban: segélyezés) kapcsolatos adminisztratív tevékenységet, valamint a segélyezés igénybevételének nyilvántartása céljából szükséges adatkezelést az MH Szociálpolitikai Közalapítvány (továbbiakban: adatkezelő) végzi. A segélykérő lapon 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 segélyezési lap kitöltésével és annak aláírásával ad meg. A segélyezési lapban szereplő személyes adatok kezelése a segélyezésre vonatkozó döntést követő 10. év december 31-éig tart. A hozzájárulás indoklás nélkül bármikor visszavonható.

Az adatkezelő a segélykérő lapon szereplő adatokkal kapcsolatban harmadik fél részére adattovábbítást – törvényben meghatározott szervek kivételével – a Magyar Honvédség szervezetei részére a szociális segélyezéssel összefüggő feladatok tervezése, a segélyezés végrehajtása, értékelése, és a vonatkozó jelentések elkészítés céljából, kizárólag az érintett jelen segélykérő lap aláírásával megadott hozzájárulásával végez. 

Az adatkezelés időtartama alatt - kizárólag a segélyezéssel kapcsolatos adminisztratív tevékenység végzése, valamint a segély igénybevételének nyilvántartása céljából - csak az adatkezeléssel érintett adatkezelő, a nyilvántartás kezelésével, valamint a honvédségi szervezet segélyezéssel 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.

