
 Organizacija sindikata _____________________________________
V  L  O  G  A

za dodelitev solidarnostne pomoči

Član/ica (ime in priimek) _______________________________________________________​​​​____________,
davčna številka ______________________, stalno bivališče ______________________________________
__________________________________, finančni urad ______________________________, zaposlen/a v ______________________________________________________________________, član/ica sindikata od leta _____________, št. članske izkaznice _______________________, solidarnostna pomoč zaradi (utemeljitev, pisna dokazila):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	V zadnjih treh mesecih je imela družina naslednje neto prejemke:

	Priimek in ime prosilca in ožjih družinskih članov 

(zakonca in otrok, ki živijo v skupnem gospodinjstvu)
	Skupaj neto prejemek v zadnjih treh mesecih (plača, družinska pokojnina…):

	1. prosilec
	€

	Ostali družinski člani:
	Sorodstveno razmerje

(pri otroku je potrebno navesti letnico rojstva)
	€


	2. 
	
	€

	3. 
	
	€

	4. 
	
	€

	5. 
	
	€

	
	
	Skupaj prejemki                                    €


Organizacija sindikata je že dala določena sredstva:

DA

NE

Pomoč:

iz sredstev članarine v višini ____________________________  €



z zbiranjem sredstev v višini ____________________________ €

Mnenje organizacije sindikata in navedba zneska že prejete pomoči v okviru organizacije sindikata, kjer je delavec/ka zaposlen/a ter morebitnega izplačila solidarnostne pomoči po Kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti v RS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Datum:

_____________________
	Žig:
	Podpis predsednika OS:

__________________________


Podatki za nakazilo: 

_________________________________________________________________________________________
(naziv banke in številka transakcijskega računa)

	
	
	Številka vloge:


Dne _______________ se sprejme sklep, da se članu/ici sindikata ________________________________ iz organizacije sindikata _______________________________________________________________ odobri – ne odobri enkratna solidarnostna pomoč v višini _______________________ €.

Pomoč bo nakazana na TR posameznika/organizaciji sindikata ________________________________.
Opombe:










      Renato Romić











      Sekretar SDOS

