ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ СОЛИДАРНЕ ПОМОЋИ
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Привредно друштво за одржавање 


и обезбеђивање објеката, имовине 


и друге услуге


11000 Београд, Палмотићева 2


Тел: 011/321 54 33, Факс: 011/32 88 120

e-mail: office@telus.rs 


www.telus.rs
   Број:

   Датум: 
Име и презиме запосленог_________________________________________
Име и презима члана породице_____________________________________
(ако се солидарна помоћ даје члану породице)
Сродство са запосленим _________
Организациона јединица запосленог_________________________________
Адреса стана, поштански број, општина ______________________________

________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЈМБГ 

Текући рачун __________________________________

Основ за подношења захтева ( заокружити):

1. Трошкови лечења или хируршких интервенција 
2. Трошкови куповине лекова, протетичких или ортопедских помагала, медицинских инструмената или апарата
3. Набавка ортопедских помагала запослених и чланова породице запослених

4. Привремена неспособност за рад преко 180 дана
5. Рођење детета запосленог
6. Помоћ деци преминулог запосленог за време обавезног школовања
7. Трошкови погребних услуга у случају смрти запсоелног или члана уже породице
У прилогу:

____________

____________

____________

____________

	ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА




