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GYÓGYSZERTÁMOGATÁSI SEGÉLY 

A kérelem csak egy Szövetségnél adható be! 

Név: __________________________________________ 

Születési hely és idő: _________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________ 

Lakcíme: _________________________________________________________ 

Havi nyugdíj összege: ________________________________________________ 

Bankszámla útján:  ___________________________________________________ 

Postai úton lakcímre: _________________________________________________ 

POFOSZ tagkönyv száma: _____________________________________________ 

Alapszervezet: ______________________________________________________ 

Adóazonosító jel/Személyi ig. szám: ____________________________________ 

Részesült-e már segélyben ez évben:  ___________________________________

Adatkezelési nyilatkozat 

Alulírott kérelmező hozzájárulok, hogy a segély kifizetése során, a segély kifizetéséhez szükséges személyes 
adataimat a kifizetés engedélyezését eljáró szervezet kezelje. 

Alulírott kérelmező kijelentem, hogy az idei évben más társszervezethez nem, csak a POFOSZ-hoz adtam 
be gyógyszertámogatási segélykérelmet. 

Kérelemhez csatolni kell: 
Nyugdíjfolyósítótól a nyugdíj éves kimutatásának másolatát 
Tagdíjbefizetés igazolásának másolatát 

Tagkönyv másolatát 

20____________________hó_______nap   ______________________________ 
 Kérelmező aláírása 

A kérelem jogosságát igazolom, segélymegadását javaslom: 

___________________________  _____________________________ 
 Megyei vagy budapesti elnök   Humánpolitikai elnökhelyettes 

Segély folyósítható: 20_____________________hó_______nap 

 _____________________________ 
 P.H.  Ámon Antal, a POFOSZ Országos elnöke 

1.2. (2024. febr.) 

http://www.pofosz.hu/
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