
 

Postacím: 1660. Budapest Pf.  311. Tel:  +36208850000/28819 vagy 28826  

Mobil:  +36709466629 E-mail :  info@egyksz.hu  

 

 

Kártérítési hozzájárulás 

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 Generali biztosítóval kötött szerződés alapján 

megtéríti a kártérítésre kötelezett tag részére a munkáltató által meghatározott gondatlan károkozás-

ból eredő …………………..Ft, azaz……………………………………………………Ft összegű 

kártérítési összeget. Károkozó tag vállalja, hogy a biztosítási összeg kifizetésének fejében százezer 

Ft összegig egy, százezer Ft-ot meghaladó összeg esetén két évig fenntartja az EKSZ-szel kötött tag-

sági jogviszonyát. Amennyiben a támogatott tag a megállapodást megszegi, vállalja a teljes támoga-

tási 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. 

 

Kérelmező számlaszáma:…………………………………………………………………………….. 

      

Budapest 20 …. ….. 

 

 

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

                         Kérelmező tag                          Szakszervezet Elnöke 

           

 

 

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

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

 

 

 

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

                           Tanú aláírás                          Tanú aláírás                                                                     


