
 

На основу чл.31. и 32. Правила Фонда солидарности подносим 

Управном одбору Фонда солидарности АСНС 

ЗАХТЕВ ЗА СОЛИДАРНУ ПОМОЋ 

 
(попуњава члан) 

 

Захтевам да ми се одобри солидарна помоћ- позајмица у износу 

од _________________________динара коју ћу да вратим у ______________ једнаких 

месечних рата одбијањем од стране послодавца приликом исплате зараде/плате 

(административна забрана). 

 

Сагласан сам да се од одобреног износа солидарне помоћи одбије 5% на име  

трошкова и провизије банке. 

 

             Солидарну помоћ уплатити на рачун:__________________________________________. 

             Солидарна помоћ ми је поребна за ___________________________________________. 

             Просечни износ исплаћене зараде у последња три месеца износи____________динара. 

             Под  материјалном и кривичном одговорношћу тврдим да су наведени подаци тачни. 

              _____________________________                                                           __________________ 

                            (име и презиме)                                (потпис) 

                                    

ЈМБГ______________лк.бр.____________Чл.кр. АСНС бр.__________________________ 

улица  _______________________________бр._____ бр. телефона__________________ 

            __________________________                         _______________________________ 

                    (назив послодавца)                                              (адреса послодавца) 

 

 (попуњава синдикат)  

   

АСНС_____________________________________________________________потврђује 

да______________________________________________испуњава услове за добијање  

солидарне помоћи. За одобрени износ солидарне помоћи 

АСНС____________________________________________________jе солидарни  јемац. 

 

                                                                                                 Главни повереник 

                      М.п.                                                     _____________________________                    

         


