
Hatályos: 2023. január 01-től                                                                                          molgondoskodas@gmail.com 

 

MOL Gondoskodás Alapítvány      

1117 Budapest, Dombóvári út 28.      Kérelem szám:.…………….........…...   

 

SEGÉLYKÉRŐ ŰRLAP    
 

Az  elbíráláshoz  mellékelni kell  a  kérelmezőnek  és  házastársának egy-egy darab  ezévi  nyugdíj-

szelvényét,  vagy  jövedelemigazolását!!! (nyomtatott betűvel kérjük kitölteni!) 
 

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

Születéskori név:……………………………………, Anyja neve:….…..….………………………. 

Születési év, hó, nap :……………………………hely:……………………….…………………….. 

Lakcím (ir.szám, helység, utca, házszám): ........................................................................................... 

TAJ szám:………………………………… Adóazonosító jel:……………….…………………….. 

A személyi adatok teljes körű megadása szükséges (vastagon szedve), amennyiben hiá-

nyosak akkor sajnos nem áll módunkban segélyt folyósítani! 
Bankszámlaszám:……………….….………………………………...…………...…………………... 

E-mail cím: …………………………………..……………………………………………………… 

Telefon (körzet számmal):………………………………Mobil:…………………………………….. 

Családi állapot /házas, özvegy/.........................................Egy háztartásban élők száma:...................fő 

A vállalat ahonnan nyugdíjba ment /helye./:……….………….…………………..………………….. 

Nyugdíjazás éve: ......................................Az olajiparban ledolgozott évek száma: ............................. 

A nyugdíj összege a kérelem benyújtásának időpontjában: …………………….…………..….. Ft/hó 

Közös háztartásban élő házastárs (élettárs) nettó jövedelme:…………….……….......................Ft/hó 

Egyéb rendszeres jövedelem: ……………………………………................................................ Ft/hó 

Az egy főre eső jövedelem………………………………………………….……………………Ft/hó 

A kérelem rövid indoklása:  /aláhúzással, ill. részletezéssel/ 

……………………………………………………………………………………………… 

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

Hozzájáruló nyilatkozat. Jelen segélykérő úrlap kitöltésével és aláírásával hozzájárulok sze-

mélyes adataim kezeléséhez. A személyes adatok kezeléséről szóló tájékoztató teljes terjedel-

mében a www.molgondoskodas.hu honlapon tekinthető meg. 

 

Alulírott kijelentem, hogy a segély-kérelemben közöltek a valóságnak megfelelnek.  

Aláírásommal hozzájárulok, ahhoz hogy az Alapítvány kikérhesse az adóazonosító jelemet a Nem-

zeti Adó és Vámhivataltól, amennyiben az nem kerül kitöltésre. 

 

............................, 2023….................................                          ...................................................... 

                                                                                                          kérelmező aláírása 
 

A területi képviselő véleménye illetve javaslata……………………………………………………. 
 

A Kuratórium döntése a beérkezett kérelemre: ................................................ Ft segély utalható 

 

…………………., 2023…............................. 

http://www.molgondoskodas.hu/

