ZAHTJEV ZA ISPLATU MATERIJALNE POMOCI

Napomena: Prve dvije stranice zahtjeva ispunjava ¢lan Sindikata policije Hrvatske i predaje ga svojoj

Glavnoj podruznici SPH.

1. Podaci o ¢lanu SPH

Ime i prezime:
OIB:
IBAN:

Datum rodenja:

Adresa prebivalista:

Postanski broj i mjesto:

Kontakt telefon / VPN:

E-mail:

Glavna podruznica SPH:

Policijska uprava / ustrojstvena jedinica / mjesto rada:

Radno mjesto / zvanje:

2. Vrsta pomoci za koju se podnosi zahtjev

Oznaciti jednu vrstu pomoci stavljanjem znaka X u odgovarajuce polje:

[ ] Pomo¢ u slucaju smrti supruznika ili djeteta clana SPH
[ ] Pomo¢ u slucaju smrti roditelja ¢lana SPH

[ ] Pomo¢ povodom rodenja djeteta clana SPH

[ ] Pomo¢ u slucaju teSke bolesti clana SPH

[ 1 Pomo¢ u slucaju tesSke bolesti supruznika ili djeteta ¢lana SPH

AKko je zahtjev podnesen zbog teSke bolesti, kratak opis bolesti / stanja:




3. PriloZena dokumentacija

Uz zahtjev se prilaze odgovaraju¢a dokumentacija, ovisno o vrsti pomodi, i to osobito:

e dokaz o ¢lanstvu i urednom statusu ¢lana u SPH,

o preslika osobne iskaznice ili drugi identifikacijski podatak po potrebi,

e rodni list / izvadak iz matice rodenih za rodenje djeteta,

e smrtni list / izvadak iz matice umrlih za slucaj smrti,

e dokaz o srodstvu s ¢lanom SPH,

¢ medicinska dokumentacija i druga relevantna dokumentacija za tesku bolest,

e druga dokumentacija potrebna za odlucivanje o zahtjevu.
Izjava podnositelja:
Potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu tocni i potpuni te da sam suglasan/suglasna
da Sindikat policije Hrvatske obraduje moje osobne podatke i priloZenu dokumentaciju, ukljuc¢ujuéi podatke
potrebne za utvrdivanje prava iz Fonda materijalnih pomod¢i, u svrhu zaprimanja, provjere, odlucivanja i
evidencije zahtjeva, sukladno Statutu SPH, odlukama SPH i vaze¢im propisima o zastiti osobnih podataka.

Obrada se provodi u svrhu ostvarivanja prava iz ¢lanstva i legitimnog interesa Sindikata te na temelju

zahtjeva i privole podnositelja za dostavljene podatke posebnih kategorija kada je to potrebno.

U , dana

Vlastoru¢ni potpis ¢lana:




4. Popunjava Glavna podruznica SPH

Glavna podruZnica potvrduje:
e daje podnositelj zahtjeva ¢lan SPH
e daje zahtjev uredno zaprimljen

e daje priloZena potrebna dokumentacija

e da se zahtjev dostavlja Fondu materijalnih pomo¢i SPH na e-mail: fond@sindikatpolicije.hr

Napomena GP / eventualna dopuna:

U , dana

Za Glavnu podruznicu SPH

Ime i prezime:

Funkcija:

Potpis:

M.P.


mailto:fond@sindikatpolicije.hr

5. Popunjava voditelj Fonda materijalnih pomoci SPH

Zahtjev pregledan dana:

[ ]Zahtjev je uredan i odobrava se isplata
[ ] Zahtjev se vraca na dopunu

[ ] Zahtjev se odbija

AKko se zahtjev vraca na dopunu ili odbija, razlog:
[ ] nepotpuna dokumentacija

[ ] nije dokazano postojanje uvjeta za pomoc¢

[ ] podnositelj nema pravo prema Pravilniku

[ ] zahtjev nije podnesen u propisanom roku

[ ]drugo:

Napomena / obrazloZenje:

Voditelj Fonda materijalnih pomo¢i SPH

Ime i prezime:

Potpis:

M.P.



