SINDIKAT HRVATSKIH UČITELJA
ZAGREB, TRG REPUBLIKE HRVATSKE 4/II 
Na sjednici Povjerenstva sindikalne podružnice/županijskog povjereništva  
___________________________________ održanoj  ___________________ u       ___________________ 
                          (naziv)




       (datum)

                     (grad)

 donosi
O D L U K U

O ISPLATI SINDIKALNE SOLIDARNE POMOĆI ČLANU SINDIKATA HRVATSKIH UČITELJA                                                        IZ ČLANARINE SINDIKATA

Član/ica Sindikata

_________________________________________   iz   ___________________________________________ 
    (Ime i prezime člana Sindikata 


               
(adresa člana Sindikata)

     kojemu se dodjeljuje pomoć)

_______________________         ___________________  zaposlen u    _______________________________

(OIB člana Sindikata)                          (šifra grada/općine                                                     (naziv ustanove)
                                                                prebivališta člana)
Na temelju Pravilnika o solidarnoj pomoći iz članarine Sindikata dodjeljuje se sindikalna solidarna pomoć u iznosu od  ________________ kn, a  koja će se isplatiti u roku od ____ dana od dana došenja Odluke.                                         
Isplata će se izvršiti na tekući račun otvoren kod 

________________________________     ____________________________     _____________________

                   (naziv banke)


 (IBAN člana Sindikata)
                        (datum isplate)

      
Ili  u gotovini.
Za sindikalnu podružnicu/županijsko povjereništvo:







1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

