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________________________

(ime i prezime)

________________________

(telefon)

________________________

____________

(broj tekućeg ili štednog računa)


(banka)

Temeljem Propisnika o korištenju solidarne pomoći podnosim
Z A H T J E V

za dodjelu pomoći

U prilogu ovog Zahtjeva dostavljam:

1. Liječničku potvrdu za neprekidno bolovanje dulje od 180 dana, (od ______________ do______________ ) u svrhu isplate naknade (članak 11.).

2. Rodni list za dijete, u svrhu isplate naknade za rođenje djeteta (članak 10.).

3. Sporazum o prestanku ugovora o radu zbog odlaska u mirovinu ili Rješenje HZZMIO, u svrhu isplate naknade za odlazak u mirovinu (članak 9.).

4. Smrtni list za člana HST-a, u svrhu isplate naknade za smrt člana sindikata (članak 6.).

5. Smrtni list za suprugu/a, dijete u svrhu isplate naknade za smrt člana obitelji (članak 7.).

6. Smrtni list za roditelja u svrhu isplate naknade za smrt roditelja (članak 8.).

7. Podatke o visini štete i kopiju osobne iskaznice u svrhu isplate naknade za štetu uzrokovanu elementarnom nepogodom (članak 12.).

U _______________, ___________ 20__.

______________________

Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva


