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Kártérítési hozzájárulás 

A szakszervezet 2020. július 7-én kelt elnökségi határozata alapján mely 

„Azokban az esetekben, amikor a jogszabályban meghatározott egy éven túlra nyúlik 

a biztosítás rendezése és a biztosító elzárkózik a kifizetés alól, a szakszervezet átvál-

lalja a munkavállalótól a kár kifizetését. Egyidejűleg fellép a munkáltatóval szemben 

a munkáltató mulasztása által okozott kár megtérítése érdekében. A határozatot az 

Elnökség egyhangú szavazással elfogadta.”  

a szakszervezet …………………………………………………………….. tag részére kárenyhítés 

céljából …………………Ft, azaz………………….………………………………………………. 

forintot utalással kifizet. 

Megállapodás 

Mely létrejött egyik részről az Egységes Közlekedési Szakszervezet (EKSZ), mint támogató, má-

sik részről:………………………………………………………….          (név HR azonosító) között. 

Káresemény időpontja:………………….…………………….         Jármű rendszáma:……………... 

Megállapodás értelmében az EKSZ vállalja, hogy a tag helyett kifizeti a gondatlan károkozásból 

eredő, elévülés miatt a biztosító által nem rendezett  

…………………………..,azaz……………………………………………………Ft összegű kártérí-

tési összeget. Károkozó tag vállalja, hogy a kárösszeg átvállalása fejében két évig fenntartja az EKSZ-

szel kötött tagsági jogviszonyát. Amennyiben a támogatott tag a megállapodást megszegi, vállalja a 

teljes támogatási összeg azonnali, egyösszegű visszafizetését. Ennek elmulasztása esetén a támogató 

szervezet jogosult a támogatási összeg behajtását kezdeményezni. 

A tag bármely okból bekövetkezett munkavállalói jogviszonyának megszűnése esetén a megállapo-

dás hatályát veszti. 

Mindkét fél aláírása esetén a kártérítési összeg az aláírás dátumától kezdődően kifizethető. 

    

Budapest 20 …. ….. 

                                                                                             

………………………………………………             ………………….………………………….. 

                         Kérelmező tag                          Szakszervezet Elnöke 

           

 

………………………………………………             ………………….………………………….. 

          Tanú név, lakcím vagy HR azonosító   Tanú név, lakcím vagy  HR azonosító 

 

  

 ………………………………………………             ………………….………………………….. 

                           Tanú aláírás                          Tanú aláírás                                                                     


