
 

NEZAVISNI CESTARSKI SINDIKAT 
HRVATSKE CESTE, ZAGREB - VONČININA 3 

 

OIB: 84712436363, telefon: +385 1 37 72 860, IBAN: HR9424020061500029325 

 

 

 

 

MOLBA ZA FINANCIJSKU POTPORU 
 

 

 

Ime i prezime : ______________________________________________________ 

OIB:  ______________________________________________________________ 

Adresa prebivališta: __________________________________________________________                                        

Mjesto i adresa rada: _________________________________________________ 

Mobitel i e-mail adresa: ______________________________________________ 

IBAN: HR____________________________________________________________________ 

 

Banka:________________________________________________________________________                  

 

Sukladno Pravilniku o pravu na  financijsko-matrijalnu potporu  članova Nezavisnog cestarskog 

sindikata, molim da mi se isplati potpora zbog __________________________________________  
                                                                              (upisati vrstu, odnosno razlog traženja potpore) 

________________________________________________________________________________ 
Vrste i mogući razlozi za isplatu potpore članovima sindikata: potpora u smrtnim slučajevima, potpora za vrijeme 

bolovanja dužeg od 90 dana, potpora za rođenje djeteta, potpora zbog odlaska  u mirovinu, te ostali oblici potpora 

sukladno  članku 9. i 10, Pravilnika o pravu na  financijsko-matrijalnu potporu  članova Nezavisnog cestarskog sindikata. 

 

Radi dokazivanja postojanja razloga za isplatu financijske potpore uz ovu zamolbu prilažem: 

 

________________________________________________________________________________ 
                                            (navesti naziv dokumenta koji se prilaže uz zamolbu) 

 

Izjavljujem svoju  privolu da Nezavisni cestarski sindikat obavlja obradu (prikupljanje, pohranjivanje, 

obavljanje uvida, uporabu, brisanje i ostalo) mojih osobnih podataka, koji su sadržani u ovoj molbi i 

priloženoj dokumentaciji sve u svrhu odobravanja i  vođenja evidencija  o isplatama financijskih potpora 

članovima sindikata. Rečenu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam 

upoznat da u bilo koje vrijeme mogu povući privolu bez bilo kakvih negativnih posljedica. 

 

 

 

__________________________    ______________________________ 
   / MJESTO I DATUM /                                         / PODNOSITELJ  ZAMOLBE/  

 

 

_________________________       
/ SINDIKALNI POVJERENIK / 

 


