SMBH - Sindikat medicinskih biokemicara Hrvatske
Domagojeva 2, 10000 ZAGREB

IME I PREZIME:

DATUM UCLANJENJA U SINDIKAT:

ADRESA:

TELEFON/MOBITEL:

E-MAIL ADRESA:
@

OIB:

Povjerenstvu Fonda za sindikalnu pomoé¢ SMBH

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU
SINDIKALNU POMOC

Molim da mi odobrite jednokratnu nov¢€anu naknadu iz Fonda sindikalne pomoc¢i.

OBRAZLOZENJE ZAHTJEVA:

Podnositelj zahtjeva dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na naknadu. Isti ¢e
se obradivati samo u svrhu za koju su prikupljeni te se u druge svrhe nece koristiti. U slucaju
uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje naknade, zahtjev se ne¢e moci rijesiti.

U privitku:

[ Potvrdujem da sam upoznat/a i pristajem na upotrebu podataka koje pokriva GDPR u svrhu
ostvarivanja prava na sindikalnu pomo¢

[] Preslika osobne iskaznice ¢lana sindikata MBH

[ IBAN Kkartice tekuceg racuna otvoren u (naziv
i adresa banke) na koji ¢e se nov€ana pomoc¢ isplatiti.
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1. Dugotrajno bolovanje (u trajanju duZem od 6 mjeseci) [
Preslika rjeSenja HZZO-a ili potvrda lije¢nika obiteljske medicine

2. Troskovi lije¢enja (lijekovi, ortopedska i slicna pomagala, dijagnosticki postupci
koje ne pokriva HZZ0) [

Povijest bolesti (ne starije od tri mjeseca) za troskove lijeenja ¢lana SMBH ili tesko

oboljelog ¢lana obitelji

Preporuka specijalista

Racun za lije¢enje, pomagala, racun za lijekove ili dijagnosticke postupke

Isplatne liste s podacima o primanjima ¢lana SMBH 1 ostalih ¢lanova obitelji u zadnja tri

mjeseca

3. Smrt u obitelji ¢lana SMBH [
Preslika Izvoda iz mati¢ne knjige umrlih/Smrtni list
Dokaz o zajednickom boravistu ili srodstvu

4. Smrt ¢lana SMBH (zahtjev podnosi obitelj) [
Preslika Izvoda iz mati¢ne knjige umrlih/Smrtni list

5. Rodenje ili posvojenje djeteta [
Izvadak iz matice rodenih/Rodni list
Dokument o posvojenju djeteta

6. Odlazak u mirovinu ¢lana SMBH [
Raskid ugovora o radu radi odlaska u mirovinu

7. Elementarna nepogoda [
Proglasenje elementarne nepogode u (grad/mjesto/zupanija)

Potpis podnositelja zahtjeva

, dana godine
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