SVIZ Obmocni odbor na osnovi Pravilnika o dodeljevanju solidarnostnih in financnih

pomoci dodeljuje

% SOLIDARNOSTNE POMOCI v primeru, ko bi posledice smrti oZjega druZinskega ¢lana, tezje bolezni in invalidnosti,
elementarne nesrece ali poZara resno ogrozile financni obstoj clana SVIZ oz. njegovih oZjih druZinskih ¢lanov

SOLIDARNOSTNA IN FINANCNA POMOC SE ZAGOTAVLJA POSTOPOMA TAKO, DA SE OBVEZNO UVELJAVLJA

NAJPRE] V ZAVODU, ZATEM NA OBMOCNEM ODBORU IN NAZADNJE NA GLAVNEM ODBORU.

SINAIKAL ZAVOA: 1.vviviiiicteeiecttciecte ettt ettt ettt ettt et e teetaeebe e s e beerseseessesssesseaseessassesseeseeasassesseessensatsensesseensenssensesreensas
TOCEII MASIOV: ..ttt ettt et e et e e e et te e e teeeteeeseeetee e teeeaseeseeeaseeeseeeaseeesseensseesseesesenssenseeenseeesseensseeassenseeenrens

Sindikalni zaupnik: Telefon:

Stanje na ra¢unu sindikata zavoda:

VLOGA ZA DODELITEV SOLIDARNOSTNE oz. INANCNE POMOCI CLANU SINDIKATA

1. Priimek in ime: 2. St.¢lan. izk.:

3.TRR: Banka

4. Dav¢na Stevilka:

5. St. druz. ¢l.: 6. St. nepreskrbljenih otrok:

7. Starost otrok: 8. Kje se solajo:

9. Povpreéni mesec¢ni netto OD prosilca v zadnjih 3 mesecih:

10. Povprecni mesec¢ni netto OD partnerja v zadnjih 3 mesecih:
(V primeru, da partner ni zaposlen, je o tem potrebno priloziti potrdilo Zavoda za zaposlovanje)

11. Visina stipendije: 12. Visina otroskega dodatka:
13. Visina prezivnine: 14. Ostali dohodki druzine:
15. Delovno mesto: Pla¢ni razred:

16. Izjava in podpis predlaganega za pomoc
* da druzina nima drugih dohodkov (honorarno delo, ipd.)
* da dovoljuje posredovanje svojih podatkov

17. Naslov:

podpis predlaganega
za pomoc



16. Za imenovanega prosimo za solidarnostno pomoc, ker je zaradi (smrti ozjega druzinskega ¢lana,
tezje bolezni in invalidnosti, elementarne nesrece ali pozara)

(na kratko opisite dogodek)

resno ogrozen finan¢ni obstoj ¢lana SVIZ oz. njegovih druZzinskih ¢lanov.

Vloga je bila obravnavana na seji sindikata zavoda, dne:

Odobrena je bila pomo¢ v visini:

Visina dodeljenih pomoci ¢lanom sindikata v tekocem letu:

Koliksen % od ¢lanarine namenite za solidarnostne pomoci

ZIG SINDIKALNI ZAUPNIK

=

Sindikalni zaupnik s svojim podpisom jam¢i za to¢nost podatkov

2. 'V obrazcu morajo biti izpolnjeni vsi zahtevani podatki; nepopolnih vlog OO
ne bo obravnaval.

Dokazilo o placani ¢lanarini za zadnje tri mesece - zadnji trije placilni listi

4. Dokazilo o prejeti solidarnostni pomoc¢i v zavodu (kopija nakazila)
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