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SINDIKAT
GOSPODARSTVA

ZAHTJEV

za isplatu potpore

Sukladno odredbama Pravilnika o potporama podnosim zahtjev za:

1. Potporu za slucaj smrti 2. Potporu za vrijeme bolovanja

a) clana uZe obitelji

b) roditelja clana Sindikata 3. Potporu za rodenje i posvajanje djeteta

a) prvo dijete
b) drugoisvako sljedece dijete

Podaci podnositelja zahtjeva:

Ime: Prezime:
Poduzece: Mat. br. u poduzecu:
OIB: Kontakt telefon:

Adresa rada:

Adresa stalnog boravka:

Naziv banke:

Broj IBAN-a tekuceg racuna:

Dokumenti koji se prilazu zahtjevu:

1. lzvadak iz matice umrlih 3. Potvrda o duZini bolovanja 5. Rodni listovi (potpora za
2. Porezna kartica ¢lana SING-a (kao 4. Rodni list (potpora za prvo dijete) svako sljedede dijete)
dokaz uzdrZavanja roditelja) 6. Ostali dokumenti

OBAVIJEST O OBRADI OSOBNIH PODATAKA

SING obraduje osobne podatke podnositelja zahtjeva te, prema potrebi, osobne podatke drugih osoba na koje se zahtjev
odnosi (npr. ¢lanova obitelji), ukljucujuci podatke sadrzane u priloZzenoj dokumentaciji, u svrhu obrade zahtjeva i
odlucivanja o ostvarivanju prava na potporu.

Detaljna Obavijest o obradi osobnih podataka dostupna je na: https://sing.hr/gdpr/

Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat/a s obavijesti o obradi osobnih podataka SING-a.

Vlastorucni potpis

(mjesto i datum)

Napomena:

zahtjev mora biti Citko popunjen;

zahtjevu treba priloZiti traZzene dokumente;

pravo na isplatu potpore stjece se nakon 6 mjeseci neprekinutog clanstva u SING-u;

SING pridrZava pravo provjere iznesenih podataka;

zahtjev za potporu treba se podnijeti u roku od 3 (tri) mjeseca, racunajuci od dana nastupanja ¢injenice ili dogadaja na

temelju kojih se traZi potpora.

pravo na isplatu potpore u svakom slucaju, gasi se i prestaje protekom roka od 1 (jedne) godine, racunajuci od dana

i/ili dogadaja koji predstavlja osnovu za isplatu potpore.

> zahtjev i pratecu dokumentaciju potrebno je dostaviti elektronskim putem na adresu sing@sing.hr, putem mSING
aplikacije, osobno ili postom.
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