
 
 

ZAHTJEV / PRIJEDLOG ZA ISPLATU SREDSTAVA IZ 
FONDA SOLIDARNOSTI NSPPBH 

 
Podaci o članu Sindikata 

 
 Ime i prezime 

 
 
 JMBG ili OIB 

 
 
 Adresa stanovanja 

 
 
 Broj članske iskaznice 

 
 Naziv banke i broj tekućeg računa 
 na koji se može isplatiti pomoć 

 
  
 
Isplata sredstava iz Fonda solidarnosti NSPPBH traži se zbog 
(obrazloženje zbog čega se podnosi zahtjev) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 Zamolbi prilažem potvrdu o plaćanju sindikalne članarine 
 (zaokružiti) 
 

1) Preslika obračuna plaće za prethodni mjesec ako se članarina obustavlja preko plaće 
2) Kopiju uplatnice ukoliko se članarina ne obustavlja preko plaće 

 
 
 

  
 
 
 U ​__________________​, ​________​ 20​____​ god. 

 Potpis 
 
 
________________________________________ 
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e-mail: predsjednik@nsppbh.hr, tajnik@nsppbh.hr   •   www.nsppbh.hr 


