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Ime i prezime:

Clanski broj:
JMBG:

E - mail:

Broj telefona:

Na osnovu ¢lana 8 Pravilnika o solidarnoj pomo¢i Ljekarske komore Crne Gore, broj 22/4-7 od
28.02.2019. godine, podnosim

ZAHTJEV
ZA DODJELU POMOCI
(smrt ¢lana Komore)

Status podnosioca zahtjeva ( oznaciti ):

» Bracni drug preminulog ¢lana Komore
* lzdrzavani roditelj preminulog ¢lana Komore
« Roditelj / staratelj maloljetnog djeteta preminulog ¢lana Komore.

Ime i prezime preminulog ¢lana Komore

Zahtjevu prilazem (oznaditi i priloZiti odgovarajuci dokaz):

* izvod iz matic¢ne knjige umrlih

« izvod iz mati¢ne knjige vien€anih (za bra¢nog druga)
« izvod iz mati¢ne knjige rodenih (za dijete)

« fotokopiju licne karte

» ziroracun

(potpis podnosioca zahtjeva)

NAPOMENA:
Zahtjev se podnosi u roku od 6 (Sest) mjeseci od dana nastanka dogadaja.




