
 P  A  D  O  S  Z   
SZOCIÁLIS SEGÉLY IGÉNYL İLAP 

 
(Terhességi-gyermekágyi ellátás, szülési, Gyes-kiegészítés, temetési, betegségi, nyugdíj, 

egyéb Szoc. segély (pl. árvaellátás, özvegyi, leszerelési, rendkívüli) 
(a megfelelı segély aláhúzandó) 

Segélyre jogosult gyermek: ………………………………. Adóazonosító: …………………... 
(Csak szülési segély esetén kell kitölteni)  
 
Igénylı neve. …………………………………………… Törzsszáma: ………………………. 
Munkahelye: ……………………. ……… Munkakör: ………………………Telefon. ………   
Lakcíme: …………………………………..Szakszervezeti tagság kelte: ……………………... 
 
Bankszámlaszám( melyre a segély átutalásra kerül) …………………………………………… 
 
Igénylı havi nettó jövedelme:…………………Házas/élettárs jövedelme: …….……………… 
Egyéb juttatások: (árvaellátás, tartásdíj, önkorm.segély, ösztöndíj, stb.) ………………………  
 
Eltartott gyermekek neve: ………………………………………. Szül.éve: ………………….. 
          ………………………………………. Szül.éve: ………………….. 
          …………………………………. ……Szül.éve: …………………. 
. 
Eltartott családtag neve:   ………………………………….. ……Jövedelme. ……………….. 
 
Táppénzes  napok igazolása: ………………………….Kórházi idı igazolása:……………….. 
(Betegségi segély esetén ) 
 
Kérelem indokai: ……………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Paks, …………………………………             ………………………… 
                      Igénylı 
Fıbizalmi/bizalmi/ javaslata: ………………………………………………………………….. 
        ………………………….     
            aláírás 
Szociális Bizottság döntése: …………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
        ………………………….. 
            aláírás 
Bruttó összeg:       ……………………….Ft 
Levont adóelıleg: ……………………….Ft 
Nettó kifizetés………………………      .Ft 
 
Alulírott elismerem, hogy a mai napon  ……………..Ft, azaz ………………………………... 
forint segélyt felvettem. 
 
Kelt         ………………………….                  ………………………… 
             kifizetı                          felvevı  aláírása 


