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OBRAZEC E

VLOGA 5
ZA DODELITEV SOLIDARNOSTNE POMOCI

/ZARADI POSEBNE ZDRAVSTVENE OGROZENOSTI IN BOLEZNI/

Clan-ica SDE Slovenije

i ihfpriiiieic

rojen-a , davéna Stevilka , daveni urad, izpostava

,stalno bivaliSce

, telefonska Stev.

zaposlen-a v druzbi/podjetju

¢lan-ica sindikata od leta , Stev.¢lanske izkaznice

prosim za dodelitev denarne solidarnostne pomoc¢i (UTEMELJITEV):

PODATKI O DRUZINI

Priimek in ime oZjih druzinskih ¢lanov, Rojen-a Sorodstveno
ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu razmerje

N o 0o & b

Datum oddaje vloge:

Podpis prosilca-ke
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MNENJE predsednika sindikata ali organa sindikata podjetja — druzbe in navedba Ze prejete pomodi v
okviru sindikata, kjer je delavec-ka zaposlen-a in morebitnega izplacila denarne solidarnostne pomoci
po KP

Datum: Zig Ime in priimek predsednika sindikata

Podpis

DENARNA SOLIDARNOSTNA POMOC SE NAKAZE:

prosilcu-ki

STEVILKA IN IME POSTE, ULICA IN HISNA STEVILKA:

OSEBNI RACUN STEV.: ,

( fotokopijo osebnega racuna)
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KI JE ODPRT PRI

naziv banke oz. hranilnice

S svojim podpisom DOVOLJUJEM, da se zahtevane priloZene listine uporabljajo samo za namene
reSitve vloge. Pri tem dovoljujem pooblas&eni osebi, ki jo dolo&i Odbor, da v primeru manjkajocih
podatkov, LAHKO le-te pridobi pri ustrezni sluzbi oz. ustanovi.

S svojim podpisom potrjujem tudi to€nost vseh navedenih podatkov in listin.

PODPIS PROSILCA-KE

PRILOGE:

1. zadnje 3 (tri) placilne liste
Predsednik sindikata druzbe/podjetja naj opozori viagatelia, da pri oddaji vloge upoSteva zadnjo
pladilno listo iz meseca, ko se vloga odda.

2. potrdila o bruto/neto| prejemkih iz delovnega razmerja za zadnje tri mesece za vse
zaposlene druzinske ¢lane

3. vsi prejemki druzinskih élanov
Prilozijo se tri (3) odrezki ali odlo¢be o odmeri pokojnine, odlo€bo o prezivnini, odlo¢bo o viSini
otroSkih dodatkov,, dohodki iz premozenja — npr. najemnina, delo preko Studentskega servisa,

4. potrdilo o skupnem gospodinjstvu
Potrdilo ne sme biti starejSe od 1 (enega) meseca)

5. dokazila o povecanih stroskih
Prosilec priloZi raune, predralune.........., ki glasijo na njegovo ime in ki jih ne krije Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prosilec prilozi originalna dokazila.

ODBOR BO PRISTOPIL K RESEVANJU SAMO VSEH PRAVILNO IZPOLNJENIH VLOG. TO
POMENI, DA MORAJO BITI VSE LISTINE ORIGINALNE IN NE SMEJO BITI STAREJSE OD
ENEGA MESECA TER MORAJO SLUZITI SAMO ZA NAMEN ENKRATNE SOLIDARNOSTNE
POMOCI. Originalne LISTINE, ki jih vlagatelj potrebuje, se mu bodo vrnile, ostale pa ostanejo kot
priloga k vlogi za dodelitev solidarnostne pomoci v arhivu SDE Slovenije.
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