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ZAHTJEV ZA ISPLATU SINDIKALNE POMOCI*
1Z BLAGAJNE UZAJAMNE POMOCI NSZSSH
TEMELJEM REDOVITIH UPLATA CLANARINE

IME | PREZIME:

DATUM RODENIJA:

OIB:

ADRESA STANOVANIJA (ulica, kuéni i po§tanski broj):

E-MAIL ADRESA:

TELEFON/MOBITEL:

PODRUZNICA /USTANOVA:

1. PodnosSenjem ovog zahtjeva molim da mi se odobri sindikalna pomo¢ u iznosu od:

eura (slovima: )

2. Sindikalnu pomo¢ vratit ¢u u (slovima: ) jednakih

mjesecnih rata?, pocevsi od prvog sljedeéeg mjeseca nakon isplate.

3. Isplatu odobrene sindikalne pomodi izvrsite na racun:

NAZIV BANKE:

IBAN TEKUCEG RACUNA:

Sva prava i obveze iz Pravilnika o radu BUP-e prihvaéam u cijelosti.

(mjesto i datum) (potpis clana)

1 Zahtjev se dostavlja na adresu Sindikata. Uz zahtjev je potrebno dostaviti presliku obracuna zadnje ispla¢ene
place i presliku kartice tekuéeg racuna.

2 Do 12 rata za iznos sindikalne pomo¢i do 2.650,00 eura, do 24 rate za iznos sindikalne pomodi iznad 2.650,00
eura.



