
Dalmatinova 4
1000 Ljubljana

Telefon: +38614341234
+38614341248

E-pošta: slgs@sindikat-zsss.si
www.slgs.si

VLOGA
za dodelitev solidarnostne pomoči

1. Podpisani(a) , rOJen-a , zaposlen-a

vpo~egu _

član-ica sindikata od leta , št.članske izkaznice
----- ---------

prosim za solidarnostno pomoč

Utemeljitev: _

II. Podatki o družini:

Priimek in ime prosilca in ožjih
družinskih članov, ki živijo v
skupnem gospodinjstvu: Rojen:

Skupaj bruto prejemek
v zadnjih treh mesecih
(glej navodilo)

1. _

2. _

3. _

4. _

5. _

Skupaj prejemki

Datum oddaje vloge: _ Podpis člana sindikata



III. Mnenje predsednika ali organa sindikata podjetja - družbe:

Datum: Podpis predsednika oz. zaupnika

sindikata

Žig

IV. Naslov prosilca: _

Naziv banke, štev. transakcijskega računa ali hranilne knjižice pri banki:

lštevo vloge:

Izvršni odbor SLGS je na svoji seji dne sprejel sklep:

Članu-ici sindikata iz podjetja - družbe

____________________ je bila - ni bila odobrena enkratna

solidarnostna pomoč v višini EUR.

Izračun:


