
  
 

KÉRELEM 
Alapítványi támogatásra 

 

Név: 

Szül.hely, idő: 

A maxon motor hungary kft dolgozója kérem az alapítvány támogatását az alábbi okból.  

A megfelelő aláhúzandó: 

1. Óvodakezdés támogatása (40.000Ft)     

2. Halálesettel kapcsolatos költségek támogatása1  

- Házastárs vagy gyermek halála esetén (100.000Ft) 

3. Maxon Támasz – betegség vagy baleset esetén (számla csatolandó) 
 

igényelt összeg: ……………………. Ft 

Indoklás: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

4. Egyéb  
 

igényelt összeg: ……………………. Ft 

Indoklás: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Pozitív elbírálás esetén a támogatást az alábbi bankszámlaszámra kérem: 

.................................................................................................. 

Telefonszám (kérdés esetén): .................................................. 

 

Az alapítvány adatkezelési szabályzatát megismertem, az adataim kezeléséhez jelen kérvény 
beadásával hozzájárulok.  

 

Dátum: Veszprém, ................................................ 

..............................................................  
                        a dolgozó aláírása 
   
   

 
1 Mellékelve az anyakönyvi kivonat 



  
 

Ügyintéző tölti ki!  

Kérelem beérkezése: Kérelmet átvette: 
 

 

 

A szociális csoport a kérelmet megvizsgálta, a kuratóriumnak …………………….. Ft összeggel elfogadásra/ 
elutasításra javasolja (a megfelelő aláhúzandó).  

Veszprém, ………………………………………………… 

 

 

………………………………….     …………………………………. 
HR vezető      GL asszisztens 
 

 

 

A kérelmet a Maxon Motor Villamosipari Dolgozók Szociális és Önsegélyező Alapítvány kuratóriuma 
jóváhagyja/elutasítja (a megfelelő aláhúzandó).  

 

A kérelmezőnek kifizethető segély: …………………………………. Ft.  

 

Veszprém, ………………………………………………… 

 

 

………………………………….   ………………………………….   ………………………………… 
Steinbach Miklós   Ring György    Mustó Gyula  
a kuratórium tagja   a kuratórium tagja   a kuratórium elnöke
  
 

 

 

Ügyintéző tölti ki!  

Utalás napja2: Utalás összege: 

Utalás ügyintézője: 
 

 

 

 
2 Az utalás napja nem egyezik meg az elbírálás napjával, mert az Alapítvány számlájáról havonta 1 alkalommal 
utalunk. 


