MOLBA ZA SINDIKALNU SOCIJALNU POMOC IZ SREDSTAVA SREDISNJICE ZA
CLANOVE SINDIKATA OBOLJELE OD COVID-19

ISPUNJAVA PODNOSITELJ MOLBE

IME | PREZIME: BROJ CLANSKE ISKAZNICE:
DATUM | MJESTO RODENJA: OIB:

ADRESA PREBIVALISTA:

IBAN TEKUCEG RACUNA: BANKA:

RAZLOG PODNOSENJA MOLBE:

oboljenje od Covid-19 (prilog: pozitivan nalaz brisa na Covid-19)
oboljenje od Covid-19 i bolovanje (prilozi: pozitivan nalaz brisa na Covid-19 i platna lista iz koje je vidljivo

koristenje bolovanja)
bolnicko IijeEenje od Covid-19 (prilog: otpusno pismo)
teZi oblik bolesti i bolnickog lije€enja — respirator (prilog: otpusno pismo)

DATUM OBOLJENJA:
PRILOZENA DOKUMENTACIA:

PODNOSITEL) MOLBE:

(potpis clana)

(mjesto, datum podnosSenja molbe)

Popunjava ovlastena osoba u Tajnistvu Sindikata

1. ODOBRENO

2. NEODOBRENO

NAPOMENA (u slu¢aju neodobravanja):

Potpis i pecat ovlastene osobe u Tajnistvu Sindikata

U Zagrebu,




