Sindikat zaposlenika u djelatnosti socijalne skrbi Hrvatske
Podružnica:_________________________ 

Datum: _____________

OBRAZAC

uz zahtjev za dodjelu pomoći

( članak 12. Pravilnika o korištenju sredstava solidarnosti )

	ime i prezime člana sindikata
	član sindikata od …
	razlog za pomoć
	broj članova obitelji
	prihodi po članu obitelji
	stambeni status
	sredstva koja je odobrila podružnica
	ostalo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Podnosilac zahtjeva











Točnost podataka ovjerava















Povjerenik:

