
HRVATSKI SINDIKAT DJELATNIKA U KULTURI 
Zagreb, Kneza Mislava 20   
tel. 4616640  email: hsdk@sindikat-kulture.hr 
 

* Plaćanje će se izvršiti u roku 14 dana od zaprimanja zahtjeva, a pred blagdane 30 dana.  

 
Z A H T J E V  1 

 

ZA ISPLATU SREDSTAVA IZ PODRUŽNICE 
 

 

Datum podnošenja zahtjeva:  ______________________________ 

 

Podružnica HSDK:  _________________________________________________________________________ 

 

Svrha: sindikalna socijalna pomoć i potpora iz sredstava članarine 

1. ☐  pomoći 

2. ☐  prigodni dar 

 ☐  povrat članarine grupni zahtjev 

 ☐  povrat članarine pojedinačni zahtjev 

 ☐  dar u naravi  

3. ☐  materijalni troškovi 

 ☐  povrat po računima 

 ☐  nabavka putem (pred)računa 

4. ☐  putni nalog 

5. ☐  naknada za rad povjerenika 

6. ☐  ostalo 

 

*Primatelj: ______________________________________   *OIB primatelja: _________________________ 

 

*Adresa primatelja:  _______________________________________________________________________ 

 

*IBAN primatelja:  HR__________________________________________________ 

 

*Ne treba ispunjavati u slučaju grupnog zahtjeva za prigodni dar; u slučaju grupne isplate prigodnoga dara 

priložiti popis članova za isplatu s traženim podacima! 

 

 

Ukupan iznos:  ______________ (obavezno upisati) Iznos po članu: ______________  (u slučaju grupne isplate) 

 

Priložena dokumentacija (navesti):  ____________________________________________________________ 

 

Dragovoljno pristajem da Sindikat moje gore navedene osobne podatke obrađuje u skladu sa propisima o 

zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a isključivo u svrhu ostvarivanja prava na socijalne i druge 

oblike povratnih potpora.  

 

 

Podnositelj zahtjeva:      Povjerenik podružnice: 

 

 

 

______________________________    ______________________________ 

(potpis člana)                    (potpis povjerenika i pečat podružnice) 


