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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

SEGÉLYKÉRŐ LAP

a honvédségtől kormánytisztviselői, közalkalmazotti, honvédelmi alkalmazotti, ill. munka jogviszonyból nyugdíjba helyezettek, valamint elhalálozásuk esetén az MH szociális gondoskodási körébe tartozó hozzátartozói, az élettársa segélyezéséhez

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

Születési neve: ……………………...….…………………………………………………...........

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

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

4. Lakcíme: │   │   │   │   …………………………………………………………………..............


telefonszáma: ……………………………..

5. Bankszámla száma: ………..……………………………………………………………………..

6. Volt állományviszonya (korm. tv.-i, hka-i, honv. alk-i, munkaviszony), az állományban volt személy milyen hozzátartozója (özvegy, élettárs, gyermek, általa nevelt unoka):

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

7. A honvédségi nyugdíjas utolsó szolgálati-, munkahelye, beosztása:

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

8. Nyugdíjazásának éve: ………………………, a honvédségnél eltöltött jogviszony időtartama: ……………év (A jogviszony időtartamát és a honvédségtől történő nyugdíjba vonulást igazolni kell!)

9. Társadalmi, érdekképviseleti szervezet tagja: HODOSZ, HOSZ, BEOSZ, Nyugdíjas Klub (tagságát aláhúzással jelölje)

10. Nyugdíjának havi összege: ……………………..………… törzsszáma: ……………………...

11. Más nettó jövedelme: ……………………………………..........................................................

12. Vagyona (lakóház, lakás, kert, üdülő ingatlanra stb., tulajdonosi vagy haszonélvezeti joggal rendelkezik; gépkocsi stb.): 

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

13. A kérelmezővel közös háztartásban élő MH gondoskodási körbe tartozók (házastárs /élettárs/, vér szerinti, örökbefogadott, mostoha- vagy nevelt gyermek, általa gondozott unoka) neve, kora, foglalkozása, nettó keresete, ellátása 
Jövedelemmel rendelkezik:

a) Név: .........................................
Jövedelem: .............................................

b) Név: .........................................
Jövedelem: .............................................

c) Név: ........................................
Jövedelem: .............................................

d) Név: ........................................
Jövedelem: .............................................

Jövedelemmel nem rendelkezők:……………………………………………

14. Az igényjogosultak egy főre eső nettó jövedelme: ……………………………………

15. A kérelmező, valamint a 13. pontban meghatározott hozzátartozók betegsége(i), azok következményei (ágyhoz kötöttség, ápolásra, gondozásra szorultság, mozgáskorlátozottság, gyógyszerfogyasztás és ennek egy havi költsége): 

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

16. A lakhatással összefüggő egyhavi költségek:

gáz: .............. Ft; víz- és csatornadíj: ................. Ft; villany: …............ Ft; szemétdíj: ................ Ft;

fűtés költség: …............... Ft; közös költség: ….............. Ft; lakbér: …............ Ft;

A beírt összegek igazolásait csatolni kell!

17. Kapott-e segélyt a tárgyévben, kitől, mennyit:
 ………………………………………………………...………………………………………...

18. A segélykérelem részletes indokolása:

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

19. Csatolt iratok: (nyugdíjszelvény, igazolás keresetről, családi pótlékról, árva-ellátásról, munkanélküli ellátásról stb.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Alulírott(ak) aláírásával (aláírásukkal) a segélykérő lap elválaszthatatlan részét képező adatkezelési 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 a kérelmet benyújtó lakóhelye szerint illetékes katonai központi nyilvántartó szervezet, illetőleg klubtagok esetében a nyugállományú klubok, egyesületek vezetősége - az adatkezelő kuratóriumának megalapozott döntéshozatalának előkészítése céljából - az adatokat megismerhesse, valamint - statisztikai nyilvántartásának vezetése céljából – a kuratórium döntésének eredményét megismerhesse.
Kelt: ………………………………….


……………………………
………………………..
………………………


hozzátartozó aláírása
hozzátartozó aláírása
segélykérő aláírása

A segélykérő lapot géppel, vagy nyomtatott betűvel 

kérjük kitölteni!
ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ


A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelet (általános adatvédelmi rendelet) 13. cikkében és egyéb vonatkozó rendelkezéseiben foglaltak szerint az adatkezeléssel (A szociális segélykérelem /nyugdíjas/ adatainak nyilvántartása) kapcsolatban a következőkről tájékoztatom:

I. Az adatkezelő:

a) Magyar Honvédség Szociálpolitikai Közalapítvány (1885 Budapest, Pf.: 25.,
 telefonszám: 06 (1) 474-1594, honlap: http://hka.hu/, email cím: titkarsag01@hka.hu).

b) Az adatkezelő képviselője és elérhetősége: Szabó József; tel.:30/815-0508

c) Adatvédelmi tisztviselő (neve, elérhetősége): Dr. Ujfaludi Zoltán, 30/975-2114, dpo@hka.hu 
II. Az adatkezelés:
a) Az Ön(ök) adatait (az igénylő neve, születési neve, anyja neve, születési helye, éve, volt állományviszonya, lakcíme, telefonszáma, bankszámlaszáma, nyugdíjának összege, más nettó jövedelme, vagy egyéb ellátmánya /GYED, GYES, GYET, álláskeresési támogatás, szociális ellátás, családi pótlék, gyermekvédelmi támogatás, árvaellátás összege/ rezsi költségek, egyéb költségek, a közös háztartásban élők neve, havi nettó jövedelme, vagy egyéb ellátmánya /GYED, GYES, GYET, álláskeresési támogatás, szociális ellátás, családi pótlék, gyermekvédelmi támogatás, árvaellátás összege/ a segélykérő, vagy a közös háztartásban élő személy betegségei, gyógyszerköltsége) a Magyar Honvédség gondoskodási körébe tartozó szociálisan rászoruló nyugdíjas köztisztviselők, közalkalmazottak, honvédségi alkalmazottak és munkaviszonyból nyugdíjba ment személyek, azok özvegyei, volt élettársa és árvái segélyben részesítése céljából kezeljük.

b) Adatkezelésünk jogalapja az általános adatvédelmi rendelet 6. cikk (1) bekezdés a) pont: az Ön(ök) önkéntes hozzájárulása, illetve a 6. cikk (1) bekezdés c) pont: az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség teljesítéséhez szükséges (a számvitelről szóló C tv. 169. § (2))

c) Az adatkezelés során nem történik automatizált döntéshozatal, ideértve a profilalkotást is.

d) A személyes adatok szolgáltatása a segély odaítélésének előfeltétele, ezért amennyiben Ön(ök) nem adják meg számunkra, a segély nem tudják érdemben elbírálni és odaítélni.

III. Adatközlés, adattovábbítás, adatfeldolgozás, adatkezelés időtartama:
e) A II.a) pontban felsorolt személyes adatokat a Magyar Honvédség Szociálpolitikai Közalapítvány titkára és a kijelölt ügyintézők kezelik. Rajtuk kívül a Magyar Államkincstárral (számlakezelő, kifizető) közöljük a kifizetéshez szükséges adatokat. A segélykérő lapon szereplő adatokat, illetőleg a kérelemhez csatolt dokumentumokat a segélykérő lakhelye szerinti illetékes katonai központi nyilvántartó szervezet, illetőleg klubtagok esetében a nyugállományú klubok, egyesületek vezetősége döntés előkészítés céljából az adatokat céljából megismerheti, valamint a közalapítvány kuratóriumának döntéséről - statisztikai nyilvántartásának vezetése céljából - tájékoztatást kapnak. A hivatalos szervek általi esetleges megkeresésre (pl. rendőrség, ügyészség, bíróság) adatot közlünk.

f) Nem kívánjuk az adatokat harmadik országba vagy nemzetközi szervezet részére továbbítani.

g) Adatkezelés során az alábbi adatfeldolgozót vesszük igénybe:

	Név
	Elérhetőség
	Tevékenység

	Tolnai Consulting Könyvvizsgáló és Könyvelő Kft.
	1043 Budapest, Csányi László u. 34. A ép. II. em.
	könyvelés


Feladatait, felelősségét adatfeldolgozási szerződésbe rögzítettük.

h) Az Ön(ök) személyes adatait a hozzájárulás visszavonásáig, de legfeljebb 5 évig kezeljük. A számlázási adatait a támogatás kifizetésétől számított 8 évig kezeljük, ezt követően törlésre kerülnek.

IV. Az Ön(ök) jogai:

a) Jogosult arra, hogy a hozzájárulását bármikor visszavonja. A hozzájárulás visszavonása azonban nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét

b) Az adatkezelés teljes időtartama alatt az alábbiakat kérelmezheti:

- az Ön(ök)re vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést,

- személyes adatainak helyesbítését, amennyiben azok pontatlanok,

- az Ön(ök)re vonatkozó személyes adatainak törlését („az elfeledtetéshez való jog”) az alábbi esetekben:

- az adatokra már nincs szükség abból a célból, amelyből azokat gyűjtötték,

- Ön(ök) visszavonta/-ák a hozzájárulását/sukat,

- amennyiben a személyes adatokat jogellenesen kezelték,

- az adatkezelés korlátozását az alábbi esetekben:

- ha vitatja/ják az adatai pontosságát (korlátozás arra az időtartamra vonatkozik, míg az adatkezelő az adatok pontosságát ellenőrzi),

- jogellenes adatkezelés esetén a törlés helyett kéri(k) az adatok korlátozását,

- az adatkezelőnek már nincs szüksége az adatokra, de az érintett jogi igényeinek előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védelméhez kéri a korlátozást, 

c) Amennyiben megítélése szerint az Ön(ök)re vonatkozó személyes adatok kezelése megsérti az általános adatvédelmi rendeletet, úgy az adatkezelő adatvédelmi tisztviselőjéhez, a lakóhelye vagy tartózkodási helye szerint illetékes törvényszékhez fordulhat(nak), valamint panaszt tehet(nek) a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál ((1055 Budapest, Falk Miksa u. 9-11.; levelezési címe: 1363 Budapest, Pf. 9; tel.: +36 (1) 391-1400; e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu; honlap: www.naih.hu).
V. Egyéb információk:
A fentieken kívül tájékoztatom Önt/Önöket, hogy a Magyar Honvédség Szociálpolitikai Közalapítvány adatvédelmi irányelvei az alábbi linken tekinthetők meg: www.hka.hu/adatvedelmi-tajekoztato-anyagok/
…...............................................


Alakulat megnevezése

A kérelemben leírtak a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: ………………………………….


………………………………..


adatfelvételt végző aláírása

A javaslattevő szerv megnevezése, címe: *
……………………………………………………...............................................................................………………………………………………………………………………………………………

A segélykérő lap a kérelmező által közölt adatok, a bemutatott okmányok, igazolások és a környezettanulmány alapján lett kitöltve. A valós adatokat tartalmazó kérelmet támogatom / nem támogatom.

Kelt: ……………………………………..


…………………..………………………………..


Társadalmi szervezet képviselőjének aláírása 

* Csak azon kérelmező esetében kell kitölteni, aki valamely nyugdíjas klub, illetve tagozat, érdekvédelmi szervezet, tagja, és a javaslatot a szervezet adja.

MH KIKNYP, KIK, TÉK parancsnok, illetve KIÉI irodavezető javaslata**:

A segélykérő lap a kérelmező által közölt adatok, a bemutatott (becsatolt) okmányok, igazolások és a környezettanulmány alapján lett kitöltve. A valós adatokat tartalmazó kérelmet támogatom / nem támogatom.

Kelt: ……………………………….


P.H.


………………………………..


Parancsnok, Irodavezető

** Abban az esetben kell kitölteni, ha a kérelmezőnek adatkezelési megállapodása van az MH KIKNYP alárendeltségébe tartozó területileg illetékes katonai igazgatási szervezetével.

