
*Támogatás a tettenérés és a beismerés kivételével csak olyan büntető-, vagy polgári perekben kérhető, melyekben a 
vonatkozó jogszabályi rendelkezések szerint az FRSZ Jogsegélyszolgálata nem láthatja el a tag perbeli képviseletét. 
**A megfelelő lehetőséget aláhúzással kell jelölni. 
***A havonta kifizetésre kerülő összeg nem haladhatja meg a mindenkori minimálbér 50%-át! 

K É R E L E M 
ügyvédi képviseleti díj részben vagy egészben történő megtérítéséhez* 

(Ez a pdf űrlap számítógéppel is kitölthető!) 
 
Alulírott, ____________________________________________________________________________________________ 

az FRSZ _______________________________________________________________________ Tagszervezetének tagja, 

kérem, a ___________________________________________________________________________ tárgyú bűntető- 

vagy polgári perben** felmerült ______________ Ft összegű ügyvédi képviseleti díj egy részének / egészének** 

megtérítését. Másolatban mellékelem az ügyvédem számára adott jogi képviseleti megbízást, az ügyvéd által kiállított 

számlá(ka)t, és ha a per lezárult, a jogerős ítéletet. (A mellékletek csatolása kötelező!) 

SZEMÉLYES ADATOK 

Szül. helye: Szül. idő: 

Anyja neve: Adóazonosító jele: 

Lakcíme: 

Mobiltelefon: E-mail címe: 

Bankszámlájának száma: 

Bank neve: 

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT: elfogadása esetén a szöveg előtti négyzetbe „X” jelet kell tenni. 

 

Kijelentem, hogy - az EU 2016/679. sz. Általános Adatvédelmi Rendeletének (GDPR) megfelelően - 
tájékoztatást kaptam az FRSZ www.frsz.hu honlapon közzétett adatkezelési szabályzatáról, az 
adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról, a kérelmet ezek ismeretében önkéntesen írom alá, és hozzájárulok 
a fenti személyes adataim kezeléséhez. 

 
Kelt, _________________________, _________________ 

a kérelmező aláírása 
 

T A G S Z E R V E Z E T I   Z Á R A D É K 

 
A vezetőség / a taggyűlés** döntése alapján pénzbeli szakszervezeti támogatásként egy összegben, __________ Ft, 

azaz ___________________________________________________________ forint, vagy*** _______________ napjától 

kezdődően ____ havi részletben, részletenként ________ Ft, azaz _______________________________________ forint 

átutalását kérjük a KKI-tól a tag bankszámlájára, a fenti ügyvédi képviseleti díj megfizetéséhez történő 

hozzájárulásként. 

Kelt, _________________________, _________________ 

 
az utalványozó tisztségviselő aláírása 

 
             az ellenjegyző tisztségviselő aláírása 

 
 

M E G Y E I   E L N Ö K I   Z Á R A D É K 
 

A ______________________________________________ megyei keret terhére egy összegben, __________ Ft, vagy*** 

__________________ napjától kezdődően _______ havi részletben, részletenként ____________________ Ft, pénzbeli 

támogatás fenti jogcímen történő átutalását kérem a KKI-tól a tag bankszámlájára. 

Kelt, _________________________, _________________ 

                                                                                                                    megyei elnök aláírása 

 

http://www.frsz.hu/
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