
Nezavisni sindikat knjižničara Hrvatske 
Šubićeva 20 

10000 Zagreb 
OIB: 27669645014 

 
tel/fax: +385 1 4655 235 
e-mail: nskhhr@nskh.hr 

 
Web stranica: www.nskh.hr 

 

Nezavisni sindikat knjižničara Hrvatske zastupa sve zaposlenike u knjižnicama koje su priključene Sindikatu 

 
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU POMOĆ IZ FONDA SOLIDARNOSTI 

 

Podružnica NSKH    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ime i prezime    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    OIB   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Radno mjesto     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Član sindikata od    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IBAN tekućeg računa i banka1    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Razlog podnošenja zahtjeva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jeste li već dobivali pomoć od Sindikata? (ako da, upisati povod) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

Popis priložene dokumentacije2    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dragovoljno pristajem da Sindikat moje gore navedene osobne podatke obrađuje u skladu s 

propisima o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a isključivo u svrhu ostvarivanja 

prava na socijalnu potporu. 

Pristajem na uvjete propisane Pravilnikom o Fondu solidarnosti. 

 

Mjesto i datum    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Podnositelj zahtjeva:              Povjerenik podružnice: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

potpis člana                            potpis povjerenika podružnice 

 

 

                                                           
1
Član Sindikata obavezno treba navesti ako ima zaštićeni račun i ne upisuje IBAN 

2
Dokumentacija o liječenju, računi, smrtni list i sl. 

mailto:nskhhr@nskh.hr
http://www.nskh.hr/

