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    SAMOSTALNI  SINDIKAT  ZDRAVSTVA  I  SOCIJALNE  SKRBI  HRVATSKE
Sindikalna podružnica KBC Zagreb 
SSZSSH KBC ZAGREB
mob. 091-2368-702, www.sszssh-kbc-zagreb.com
DOKUMENTI POTREBNI ZA  OSTVARIVANJE PRAVA NA POGODNOSTI ČLANSTVA iz FINANCIJSKOG POSLOVNIKA  za 2018.  godinu
-  UVJET  MINIMALNO 6 MJESECI  KONTINUIRANOG ČLANSTVA U PODRUŽNICI SSZSSH KBC Zagreb,

-  PRAVO NA OTPREMNINU ZA ODLAZAK U MIROVINU ČLAN OSTVARUJE NAKON  3 GODINE
   KONTINUIRANOG ČLANSTVA
-  ISPLATE SE VRŠE JEDNOM MJESEČNO NA TEKUĆI RAČUN ČLANA (IZA 20. U MJESECU) ILI ISPLATOM NA
    RUKE UKOLIKO ČLAN IMA ZAŠTIĆENI RAČUN
1.  JEDNOKRATNA NOVČANA POMOĆ
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)

- pisana zamolba (navesti i obrazložiti razloge traženja jednokratne novčane pomoći)

- dokumentacija koja dokazuje iznesene tvrdnje (npr. kopija povijesti bolesti, kopija platne liste i sl.)
2.  POMOĆ ZA ORTOPEDSKA POMAGALA (zdravstvene usluge)
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)
- kopija povijesti bolesti, kopija računa ili kopija HZZO doznake (ukoliko postoji HZZO doznaka)
3.  POMOĆ U SLUČAJU DUŽEG BOLOVANJA
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)
- kopija zadnje HZZO doznake kojom se dokazuje bolovanje duže od 90 dana
4.  ODLAZAK U MIROVINU
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)
- kopija  rješenja Sporazuma o prestanku ugovora o radu
5.  DAR  ZA DIJETE (rođeno, posvojeno i/ili udomljeno do 16. god. Života )
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)

- izvadak (kopija) iz knjige rođenih za svako novorođeno dijete

6.  POMOĆ U SLUČAJU SMRTI ČLANA SINDIKATA
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)
- kopija smrtnog lista člana sindikata

- pomoć se isplaćuje članu uže obitelji na njegov tekući račun (kopija osobne isk. i kopija kartice tek.rčn.)
7.  VIJENAC - (pomoć u slučaju smrti člana uže obitelji)
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)
- kopija parte (osmrtnice) i/ ili drugi dokaz srodstva s umrlim
8.  PARTICIPACIJA ŠKOLOVANJA – (vertikala obrazovanja, osobno plaćanje)
- nalog za isplatu (popuniti sve potrebne podatke, kopija osobne iskaznice, kopija kartice tekućeg rčn.)
- kopija uplatnica (ne smiju biti starije više od tri mjeseca i moraju glasiti na ime i prezime podnositelja zahtjeva)

- kopija ugovora o školovanju (kod podnošenja prvog zahtjeva za isplatu)
