
 BUDA A DOLGOZÓKÉRT ALAPÍTVÁNY 
1132 Budapest, Váci út 72-74. 
Adőszám: 18041442-1-43 
Cégjegyzékszám:01-09-071634 

 
 

 
 
 

Segélykérelem szociális segélyhez 
 
 

Név: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................  
Születési év, hónap, nap: ...........................................................................................  
Lakcím: ........................................................................................................................  

Családi állapot: ...........................................................................................................  
Eltartott gyermeke(i), (név, életkor):..........................................................................  
 
Indoklás:(8-10 mondatban foglalja össze a segélykérelem okát, halál esetén halotti 
anyakönyvi kivonat másolata, betegség esetén igazolás szükséges) 
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
 
 
Kelt:………………………….……év, ……………………………hó, ………..nap 
 
 
 …………………………………….. …………………………………….. 
 Kérelmező aláírása Szervezeti egység vezető 
 
 
A kérelmeket SZUROMINÉ MÁTÉ KATALIN (23-67) részére kérjük továbbítani! 
 
( A jelenleg érvényes SZMSZ. szerint az egy évben adható segély összege 50.000 FT.) 


