
    _________________________________________________________________________________ 

Z A H T J E V  

za odobravanje pomoći članu Sindikata 

1. Ime i prezime člana Sindikata 

podnosioca zahtjeva                  ___________________________________________ 

2. Sindikalna grupa                       ___________________________________________ 

3. Kratko obrazloženje zahtjeva  ____________________________________________ 

4. Prilozi zahtjevu                         ___________________________________________ 

5. Broj tekućeg računa i naziv banke  

na koji će se uplatiti iznos pomoći ________________________________________ 

                        

Potpis sindikalnog povjerenika    Potpis podnositelja zahtjeva 

__________________________    ____________________________ 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Temeljem članka _________ Pravilnika o odobravanju novčane pomoći članovima Sindikata, 

donosim sljedeću 

O D L U K U 

Članu Sindikata _________________________, Sindikalna grupa _____________________, 

odobrava se novčana pomoć u iznosu od _______________ kuna, zbog 

___________________________________________________________________________. 

 
Tajnik Sindikata 
Zdenko Mučnjak 

 
U _________________________.                      _________________
 (mjesto i datum)         
         


