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PODRUŽNICA JZU ______________
MJESTO: _______________________
Datum: __________2018.
Broj: ___ / 2018. 

STRUKOVNI SINDIKAT DOKTORA MEDICINE
I STOMATOLOGIJE TUZLANSKOG KANTONA

                    - GLAVNI ODBOR -  

T U Z L A

Albina Herljevića br. 1

PREDMET: Zahtjev za isplatu naknade - sindikalne pomoći na ime člana SSDMiS TK 

(ime i prezime)
Molimo Vas da shodno članu 9. Pravilnika članu SSDMiS TK, koji je evidentiran u ovoj Podružnici, uplatom na račun broj ________________ kod banke _______________ isplatite jednokratnu novčanu pomoć.  
Jednokratna novčana pomoć traži se za: 

1. Smrtni slučaj

1.1. smrt člana sindikata

1.2. smrt člana obitelji
Napomena: 

2. Bolest

2.1. bolest člana sindikata 

2.2. bolest člana porodice 
Napomena: 

3. Teža nesreća u porodici (požar, poplava ili elementarna nepogoda u stanu ili kući člana)

Napomena: 

4. Penzionisanje člana i nagrada za 35 godina radnog staža

Napomena: 

5. Naknada za rođenje djeteta

Napomena: 

Imenovani je ujedno i član Fonda solidarnosti SSDMiS TK

DA                                                                                                                                                               NE

                                                                                                                            Predsjednik Podružnice
