ZAMOLBA ZA FINANCIJSKU POTPORU
ISPUNJAVA PODNOSITELJ  ZAMOLBE

PODRUŽNICA__________________________________________________

IME I PREZIME_________________________________________________

OIB ____________________________________________________________

IBAN ZA UPLATU POMOĆI______________________________________

NAZIV BANKE__________________________________________________

ČLAN SINDIKATA OD _______  BROJ ČLANSKE ISKAZNICE ________
ADRESA STANOVANJA__________________________________________

OPĆINA STANOVANJA__________________________________________

RADNO MJESTO________________________________________________

PROSJEČNA PLAĆA OSTVARENA U POSLJEDNJA TRI MJESECA ___________

JESTE LI VEĆ DOBIVALI POTPORU OD SINDIKATA (kada, u kojem iznosu, od podružnice ili HSŠ) __________________________________________________________

__________________________________________________________________________
RAZLOG PODNOŠENJA ZAMOLBE (po kojem članku PRAVILNIKA)____________

________________________________________________________________

_______________________




___________________

        (mjesto i datum) 





             (potpis)


* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * * * * 

Dragovoljno pristajem da Hrvatski sindikat šumarstva moje gore navedene osobne podatke obrađuje u skladu sa propisima o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a isključivo u svrhu ostvarivanja prava na socijalnu potporu.
ISPUNJAVA POVJERENIK PODRUŽNICE

MIŠLJENJE PODRUŽNICE (zaokružite broj ispred mišljenja s kojim se slažete)

1. svi navodi u zamolbi su točni;

2. smatram da bi trebalo odobriti pomoć;

3. odobrili smo već pomoć u visini ___________ eura.

 Napomena_____________________________________________________________________________________________________________________________

    __________________                        M.P
   
    __________________


         (mjesto i datum)                          


 
(potpis povjerenika)

