1.sz. melléklet

TAMOGATASI KERELEM
NV i e SZULEtESI NEV: ..ot
sziil.hely, 1d0: ..o ANYJATIEVE! ottt et e e et
JaKCIM: L addazonositojel: ............ooooennll.

MUNKANEIY ME@NEVEZESE: .. .ottt e

azzal a kéréssel fordulok az Alapitvany a  Vasutasokért alapitvanyhoz, hogy
........................................................ (sajat/hazastarsam/gyermekem) nevi, sulyos
betegségben szenvedd részére/utan egyszeri tamogatasként szocialis segélyt biztositson, mivel a
betegség kovetkeztében nehéz anyagi, szocidlis helyzetbe keriiltiink, és a tdmogatds nagyban
hozzéjarulhat a gydgyulas eldsegitéséhez.

BETEG ADATAI
NV SZUIEtESI NEV: ...
szll.hely, 1d0: .. ... e ANYJA TIEVE. e eitintteit et et eteeteeeenae e eaaaans
JaKCIM: o addazonositojel: ............ooeeinll.

Amennyiben nem a kérelmez6 a betegségben szenvedd, a kérelmezd és a beteg csaladi viszonyanak
megjelolése (aldhuzassal):  kérelmezd hazastarsa - kérelmez6 gyermeke

A HAZTARTAS JOVEDELME ES VAGYONI HELYZETE

A haztartas havi nett6 jovedelme Osszesen: .................... Ft.

Munkabér: ................... Ft, csaladi potlék: ................... Ft, GYES/GYED: ................... Ft,
gyermektartasdij: ............. Ft, apolasi segély: ............. Ft, Szocialis tAmogatés: ................ Ft,
EEYED JOVEACICIM: ...t e
Eltartottak szdma: ......... 16, egy fore jutd havi nettd jovedelem: ...................... Ft/16.
SzAMIAVEZELO DANK NEVE: .. ..ottt
Bankszamla tulajdonos NEVE: ...........iiiiiii e
BankszamIaszam: ...........ooiiiiii e

Alulirott, mint tdmogatast kérelmezd kijelentem, hogy a betegség miatt csaladunk 1étfenntartasa oly
mértékben veszélyeztetett, hogy azt a vagyoni viszonyainkra is tekintettel, csak kiilsé segitséggel
vagyunk képesek biztositani.

Kelt, coviiiiiii, Y e €V, v ho, ..... nap.

kérelmez0o

Jovedelemigazolasokat mellékelni sziikséges!



Alapitviny a Vasutasokért

1146 Budapest
Thokoly at 172.
2.sz. melléklet

ORVOSI IGAZOLAS

Betegneve: ..o SZUICtESI NEV: L.t
szll.hely, 1d0: . ..ooiii e ANYJA NIEVE. ettt ettt et eee e
1S O
Kezeld KOThAz NEVE: ... e
KEZEIO OTVOS NEVE: ..ottt
SULY0S Detegs€ g MEENEVEZESE: ... .ttt ittt ettt et ettt et et et e ettt e et et enaeaneanas
A betegség diagnosztizaldsdnak 1dOpontja: ...........oiiiiiii i
A DetegSCg KO a: ..o e
A kezelés jellege: O Aktiv kezelés O Fenntart6 kezelés O Nem all kezelés alatt
B, oo (kezel6orvos neve) igazolom, hogy a

fenti adatok a valosdgnak megfelelnek, a beteg alapitvanyi tdimogatasat javaslom.

Datum: ..o

ALAITAS: e

orvosi pecsét:



Alapitviny a Vasutasokért
1146 Budapest

Thokoly at 172.
3.sz. melléklet

HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

ATUlIrott, ..o (MEV) teiii e (sziil.név)
szll.hely, 1d0: .....oiii i ANYJANIEVE. L eettiitett ettt et eiee et eeeiaeaeenaans
lakeim: .o addazonosito jel: ..............ooeanl.

a timogatas igénylésével hozzajarulok ahhoz, hogy az Alapitvany a Vasutasokért az 4ltalam 6nként
megadott személyes adataimat, hazastarsam/gyermekem adatait és egyéb iratokat ( tobbek kozott:
bankszadmlaszam, sajat/hazastars/gyermek személyes adatai, korhazi zardjelentés, orvosi igazolds,
kereseti adatok, jovedelmi helyzet) a tdmogatds folyodsitasahoz, illetve az ehhez sziikséges

adatkezelés céljabol nyilvantartsa és kezelje.

Engedélyezem tovabba, hogy az Alapitvany alapitdja a VDSzSz Szolidaritas az elektronikus
feliiletein, tobbek kozott a honlapjan, hivatalos facebook oldalan, a MiUjsag nyomtatott sajtdjaban
¢s egyéb, az Alapitviny megismerését ¢és tdmogatasat szolgdld elektronikus és nyomtatott

kiadvanyaiban a timogatottak kozott a nevemet feltiintesse.

A nyilvantartott adatokat az Alapitvany a Vasutasokért az Alapitdé Okirataban meghatarozott célok

megvalositdsa soran hasznalhatja fel.

Kelt, coviiiiii, Y e €V, v ho, ..... nap.

alairas



