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Синдикат ПТТ Србије
Фонд солидарности

На основу члана 7. Статута Синдиката ПТТ Србије, Правилника и Упутства Фонда солидарности Синдиката ПТТ Србије подносим

ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ СОЛИДАРНЕ ПОМОЋИ УСЛЕД

 (заокружити потребно)

1. Плаћање трошкова

а) болничког лечења и здравствених услуга ( члан Фонда / члан уже породице )

б) продуженог стационарног лечења 
2. Набавка лекова и ортопедских помагала ( члан Фонда / члан уже породице )

3. Смртног случаја


а) члана Фонда


б) чланова уже породице ( брачни друг / дете )


ц) родитеља члана Фонда ( отац/мајка )

4. Боловање ( непрекидно 3 месеца )

5. Члана 5/5 Правилника ( обавезно образложење председника СО )

6. Члана 5/6 Правилника ( члан Фонда / члан уже породице )

7. Рођење и усвајање детета

8. Ублажавање последица елементарних непогода или ванредних догађаја

Молимо Вас за кратко образложење захтева: _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Датум:_______________


Подносилац захтева: ________________________________









                     ( презиме и име )









             ________________________________









                          ( потпис )





                        број текућег рачуна: _____ -  _________________  -  _____




                            мобилни телефон: 064 - ___________________________
