ZAHTJEV

ZA FINANCIJSKU POMOĆ 
OSOBNI PODACI

	IME:
	

	PREZIME:
	

	OIB:
	

	ADRESA I KUĆNI BROJ:
	

	POŠTANSKI BROJ I GRAD:
	

	TEL/MOB:
	

	E-MAIL:
	

	BROJ RAČUNA I IME BANKE:
	


PODACI O PRETHODNOM ZAPOSLENJU

	NAZIV USTANOVE:
	

	NAZIV RADNOG MJESTA:
	

	POSTIGNUTI STUPANJ OBRAZOVANJA:
	

	DATUM ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA:
	

	DATUM UČLANJENJA U SINDIKAT ZNANOSTI:
	

	DATUM PRESTANKA RADNOG ODNOSA:
	


U______________, dana________________. 

___________________________________

Potpis

Zahtjevu je potrebno priložiti:

1. Preslike svih ugovora o radu s ustanovom

2. Potvrdu u uplati sindikalne članarine

3. Odluku o izboru u znanstveno zvanje znanstvenog suradnika, odnosno znanstveno-nastavno zvanje docenta

4. Rješenje HZZ o pravu na novčanu naknadu

5. Dokaz o statusu nezaposlene osobe  (Potvrda HZZ-a)

6. Obavijest poslodavca o prestanku radnog odnosa

7. Izjavu o razlozima prestanka radnog odnosa
8. Presliku kartice tekućeg računa 
Potpisani obrazac dostavlja se u originalu na adresu:

Nezavisini sindikat znanosti i visokog obrazovanja, F. Andrašeca 18 A, 10000 Zagreb
