Budapesti Közlekedési Zrt.                                                                       2011. évi Megállapodás 9/2. sz. melléklet


                                 Nyomtatványok


Szociális csoporthoz érkezett:
0031/
/2011.

         Üzemi Tanács 

A D A T L A P szociálisan támogatott üdültetéshez

BKV Zrt. munkavállaló neve:

SAP HR azonosító:


Szolgálati hely/telephely: 

Lakcím: 

Nevezett munkavállaló a BKV Zrt. balatonfenyvesi létesítményébe

év
hó
naptól
hó
napig

ágyas szobába kapott
típusú beutalót a(z)
épületben
a Jelentkezési lapon általa megjelölt ellátási igényekkel, illetve hozzátartozókkal együtt.

1. Térítésmentes autóbuszos utazást
igényel (
nem igényel (
2. Egészségügyi okokból, mozgáskorlátozottság miatt speciális elhelyezés biztosítását kérem*:

(*Kizárólag indokolt esetben kérjük megjelölni!) 

maximun  I. emeleti szoba  (  

földszinti szoba (  
földszinti szoba rámpával  ( 
3. A mellékleteket kérjük az alábbi sorrendben mellékelni az Adatlaphoz, és x-szel jelölni, amennyiben csatolásra kerültek:

Minden esetben csatolandó mellékletek:

· Jelentkezési lap
(
· Adatellenőrző lap
(
· Nyilatkozat szociálisan támogatott üdültetés igénybevételéről (Megállapodás 9/3. sz. melléklet)
(
· Jövedelemigazolás
fő részéről
(
Egyéb mellékletek:

Külön kérelem (a Megállapodás 5. sz. mellékletében foglalt esetekben)



(
Nyilatkozat nem BKV-s élettárs kedvezményes üdülési szolgáltatás igénybevételéről 

(
(Megállapodás 9/4. sz. melléklet)







4. Étkezésre vonatkozó megjegyzések:  
I. turnus ( 
II. turnus ( 
Egyéb étrend: 



Lehetőség szerint egy asztalnál: 
 családdal

Budapest,………….. év ……………….hó …….nap



ügyintéző aláírása, telefonszáma
Munkaerő-ellátási osztály, Szociális csoport tölti ki:
Szobaszám:
 A beutaló bruttó ára: 
Ft 
 
Ebből befizetett térítési díj:

 Ft 
ebből kedvezmény összesen: 
Ft
A Társaság által nyújtott üdülési szolgáltatás nem BKV Zrt-s élettárs nélkül: 

Ft

Ebből:









- Zrt. munkavállaló

 Ft


- Házastárs, BKV-s élettárs

 Ft

- Gyermekek ( …. fő)


Ft




    Szociális csoport

A 
típusú beutalót (SD számlaszám
) és a Házirendet a mai napon átvettem. Egyben tudomásul veszem, hogy a befizetett térítési díjat csak orvosi, illetve hivatalos okirat bemutatását követően igényelhetem vissza.
Nem BKV-s élettárs (összevonandó jövedelem) 		 Ft








Budapest,
év 
hó
nap
Munkavállaló aláírása: 


