SINDIKAT HRVATSKIH UČITELJA

BLAGAJNA UZAJAMNE POMOĆI

ZAGREB, Trg Republike Hrvatske 4

Telefon: 01/6458-521, e-mail: suzana.prevolnik-durovic@shu.hr, jasna.karaselimovic@shu.hr
žiro račun: HR 6824840081100473922

ZAMOLBA 

ZA ISPLATU SINDIKALNE POTPORE
IME I PREZIME: ___________________________________________________
ZANIMANJE:    ____________________________________________________

SINDIKALNA PODRUŽNICA – ŠKOLA: _______________________________
BROJ TELEFONA ŠKOLE: _____________________

1. Molim da mi se odobri sindikalna potpora u iznosu od _______________ eur
(slovima: ______________________________________________________)

2. Isplatu dodijeljene sindikalne potpore izvršite na račun

NAZIV BANKE  _______________________________________________
IBAN  tekućeg računa ___________________________________________
3. Pravila o radu i poslovanju BUP-e prihvaćam u cijelosti.

U ______________,   ____________  godine                 __________________________
          (mjesto)                  (datum)  


            (tražitelj sindikalne potpore)
Prosječni iznos plaće/mirovine tražitelja sindikalne potpore za posljednja tri 

mjeseca iznosi ____________   eur.

Istinitost podataka iz ove zamolbe








    


     ovjerava  ovlaštena osoba









            
_______________________

