	ЗАХТЕВ ЗА ДОБИЈАЊЕ ПОМОЋИ ЗБОГ СМРТИ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ
Презиме и име: _________________________________________________________

Запослен у: ____________________________________________________________

                  (назив органа у коме је радио)

Презиме и име умрлог члана породице ____________________________________

Својство умрлог члана породице (супруг, дете): ____________________________

ЈМБГ члана Синдиката ____________________ телефон______________________

и адреса _______________________________________________________________

Текући рачун члана Синдиката: ___________________________________________

________________________________________          ___________________________

(штампаним словима име и презиме подносиоца захтева)                      (потпис подносиоца захтева)
Датум: ____________________




