
 

MAGYAR ZENEMŰVÉSZEK ÉS TÁNCMŰVÉSZEK 

SZAKSZERVEZETE 

1033 BUDAPEST, VÖRÖSVÁRI ÚT 101.  

Szakszervezeti segélykérő lap 

Név: ………………………………………………………………………………………. 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………. 

Telefonszám, e-mail cím: …………………………………………………………………. 

Bankszámlaszám: …………….-…………….-……………. 

Munkahely: ………………………………………………………………………... 

Havi jövedelem/nyugdíj: ………… Ft,  

Házastárs/élettárs havi jövedelme: ……. Ft,  

Eltartottak száma, kora: …………………………………………………………………….  

Szakszervezeti tagság kezdete: ……………………………………………………………... 

Szakmai végzettséget igazoló dokumentum megnevezése és száma:……………………….. 

Indoklás: ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

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

Kifejezetten hozzájárulok, hogy a Magyar Zeneművészek és Táncművészek Szakszervezete a 

szociális segély megállapításához és kifizetéséhez szükséges személyes adataimat kezelje. 

Kelt: ………………………………………… 

        …………………………………

         kérelmező aláírása  

Szakszervezeti bizottság javaslata: 

………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

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

Kelt: ……………………………………………. 

        …………………………………… 

         alapszervezeti elnök/titkár 

 

A SEGÉLY KIFIZETÉSÉRE AZ ELŐADÓMŰVÉSZI JOGVÉDŐ IRODA EGYESÜLET 

TÁMOGATÁSA ALAPJÁN KERÜL SOR 


