e e INAS - SINDIKAT
NAFTNE DJELATNOSTI
www.inas.hr

Ime i prezime:

OIB:

Adresa stanovanja:

Mjesto:

Naziv tvrtke (org. cjelina):

Mati¢ni broj kod poslodavca:

Radni odnos : NEODREDENO ODREDENO (ugovor vrijedi do):

Mobitel:

Email:

POMOC 1Z FONDA TRAZIM ZBOG:

a) pokri¢a neophodnih troskova operativnih zahvata

b) pokri¢a neophodnih troskova nabave lijekova

c) pokri¢ca neophodnih troskova nabave ortopedskih pomagala

d) pokriéa troskova neophodnog lije¢enja koje ne pokriva HZZO

e) pokrica troskova nastalih za vrijeme trajanja lijecenja

Uz molbu dostavljam slijede¢u dokumentaciju:

Kratko obrazloZzenje molbe:

Napominjemo kako se Vasi podaci nece koristiti ni u koje svrhe osim gore navedenih, a slati ¢e se nadleznim drZzavnim
institucijama koje nalaZu pozitivni zakonski propisi RH te ce se s njima postupati u skladu s Opcom uredbom o zastiti
osobnih podataka EU 2016/679.

(mjesto i datum) (potpis podnositelja zahtjeva)

Trg senjskih uskoka 2, 10020 Zagreb = T.01/4572-031, 6524-111, 4550-431 = F.01/4572-032, 6523-033 « E.sindikat@inas.hr
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