	ЗАХТЕВ ЗА ЈЕДНОКРАТНУ  ПОМОЋ СОЦИЈАЛНО УГРОЖЕНОМ ЧЛАНУ СИНДИКАТА

ПОПУЊАВА ПОДНОСИЛАЦ:

Име и презиме:___________________________________телефон:________________,

Орган управе или служба у којој ради: _______________________________________,

Члан Синдикалне организације дуже од годину дана: ........................... ДА              НЕ

Подносилац као доказ о чланству у Синдикату треба да приложи изводе о плати у претходних годину дана, или потврду обрачунске службе да му је одбијана чланарина за Синдикат протеклих годину дана.

Број чланова породичног домаћинства (заједно са подносиоцем захтева):...................._____

Навести чланове домаћинства (подносилац захтева, брачни или ванбрачни друг; деца подносиоца, деца брачног или ванбрачног друга, под условом да живе заједно са подносиоцем) и годину њиховог рођења:

(приложити као доказ изводе из матичне књиге венчаних, за ванбрачног друга-оверену изјаву, за децу - изводе из матичне књиге рођених)

Укупни приходи домаћинства у претходна три месеца износили су_______________ динара
Под укупним приходима домаћинства сматрају се сви приходи остварени по основу: зараде или плате, накнаде и других примања по основу радног односа (осим накнаде трошкова превоза на рад), накнаде по основу незапослености, пензије, алиментације и стипендије.

Укупни приходи доказују се потврдом издатом од стране послодавца, потврдом Националне службе за запошљавање, уплатницом Фонда за пензијско и инвалидско осигурање, пресудом или изводом о уплати алиментације, а незапосленост пунолетних чланова породичног домаћинства који нису ученици – потврдом Националне службе за запошљавање.  

На име члана породичног домаћинства остварујемо право на дечју додатак или право на социјалну помоћ  ................................................................................. ДА      НЕ

Напомена: У случају позитивног одговора, мора се приложити као доказ решење надлежног органа којим је утврђено ово право. У том случају подносилац не попуњава податке о укупном приходу у домаћинству у претходна три месеца.
Банка и број текућег рачуна подносиоца: _____________________________________,

_________________________________________________________________________

Адреса становања:

                                                                                                          (својеручни потпис подносиоца захтева)
ЈМБГ:___________________________
Попуњава Синдикат: документација ......................  потпуна                        непотпуна

Број чланова                      има право на помоћ                     има право на помоћ

                                                                                          по основу члана 16. Правилника

___________                         ДА                 НЕ                                ДА              НЕ
месечни приход по члану домаћнства                                       одобрен износ помоћи
             ________________                                                              _________________



