[image: image17.png]




SINDIKAT VARNOSTI, OBRAMBE, ZAŠČITE IN DRUŽINE
Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana

Tel.: 040 821 596    E-pošta: svozd.predsednik@gmail.com
VLOGA ZA PRIDOBITEV VZAJEMNE SOLIDARNOSTNE POMOČI
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 (ustrezno označi)

Podpisani(a):       
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 AUTOTEXT  " Preprosto polje z besedilom"    
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Član(ica) SVOZD od: [image: image5.wmf]


tel.: [image: image6.wmf]


E-naslov: [image: image7.wmf]
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vlagam vlogo za dodelitev denarne vzajemne solidarnostne pomoči zaradi naslednjega razloga (ustrezno označi): 
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Kratek opis razlogov za vložitev prošnje (postavi se v okence):

 FORMDROPDOWN 

Priloge: (ustrezno označi)
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[image: image13.wmf]  potrdilo o brezposelnosti partnerja 

[image: image14.wmf]  potrdilo o šolanju za otroke, ki niso več šoloobvezni *
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Priloge označene z * so obvezne
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Podpis:


Izpolni sindikalni zaupnik sindikalne skupine:

Prejeto dne: ________________           Obravnavano dne: _______________     
     

Mnenje sindikalne skupine:
Posredovano Odboru za finančno pomoč, dne: ________________                
     


Izpolni Odbor za finančno pomoč:

Prejeto dne: ________________           Obravnavano dne: _______________     
     Odobreno:  DA   NE   
Kratka obrazložitev odločitve:

Višina odobrenih sredstev: ___________________
Število obrokov (povratna pomoč):  __________    

Mesec začetka poplačila: ____________________
Član obveščen dne: ______________________          

Izpolni blagajnik:

Izvedeno dne: _____________________
Poplačano dne (povratna pomoč): _________________
NAVODILA:

Vlogo za pridobitev vzajemne solidarnostne pomoči poslati na naslov: SVOZD, Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana, 

ali skenirano na E-poštni naslov sindikalne skupine
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