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САМОСТАЛНА СИНДИКАЛНА ОРГАНИЗАЦИЈА РТС

З А Х Т Е В

ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНЕ НОВЧАНЕ ПОМОЋИ

1. Презиме и име _________________________________________мат.бр. РТС __________

2. Пословна јединица __________________________________________________________

3. Радно место и коефицијент ___________________________________________________

4. Радни стаж у РТС-у ___ Укупан радни стаж ___ телефон (кућа, посао)______________

5. Адреса стана и Општина, ____________________________________________________

6. Јединствени матични број из личне карте ______________________________________ 

7. Стамбени статус ___________________ Месечни приход домаћинства ______________

8. Имовно стање домаћинства __________________________________________________

9. Брачни статус и број чланова домаћинства ______________________________________

10. Број деце и њихове године старости ___________________________________________

11. Здравстено стање радника и чланова породице __________________________________

__________________________________________________________________________

12. Помоћ ми је потребна за _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13. Број текућег рачуна _________________________________________________________

Назив банке _______________________________________________________________

Прилози: 

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

НАПОМЕНА: Услов за разматрање захтева је приложена документација за тачке од 7 до 11, а за тачку 12 по евентуалном захтеву Стручне службе.

Датум __________________





ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА










_______________________
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