
1)
  – У прилогу се наводи достављена документације која представља основ по коме се Захтев остварује. 

 

СИНДИКАЛНA ОРГАНИЗАЦИЈA МАШИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 

Краљице Марије 16, 11000 Београд 

 

На основу Одлуке од 27.01.2025. године о висини накнада за 2025. годину, на основу које члан 

Синдикалне организације Машинског факултета (у даљем тексту – запослени) може остварити право на 

једнократну солидарну помоћ, подносим 

 З А Х Т Е В 

 за доделу једнократне солидарне помоћи за случај (заокружити редни број):  

1. Помоћ породици за случај смрти запосленог и помоћ запосленом за случај смрти члана његове уже 

породице  – 8.000 динара. 

2. Настанка теже инвалидности запосленог где је остварено право на инвалидску пензију – 8.000 динара. 

3. Рођење детета запосленог – 8.000 динара. 

4. Тежа болест запосленог или члана његове уже породице – 10.000 динара. 

5. Потреба набавке ортопедских помагала и апарата за рехабилитацију запосленог – 10.000 динара. 

6. Teжа хируршка интервенција запосленог – 10.000 динара. 

7. Набавке лекова за запосленог или члана његове уже породице, неопходних за лечење од теже болести 

или лекова неопходних за лечење после тeже хируршке интервенције као и трошкова насталих 

спровођењем дијагностичких метода (скенер, магнетна резонанца и сл.) – до максималног износа од 

10.000 динара (уз приложене фискалне рачуне). 

8. Тешка материјална ситуација запосленог који је самохрани родитељ малолетног детета, а чија укупна 

месечна примања (просек за претходна три месеца) не прелазе износ od 75% просечне тромесечне 

зараде запосленог у Републици Србији, а која се за претходна три месеца утврђује према подацима 

Републичког завода за статистику Србије – 15.000 динара (Запослени обавезно прилаже потврду о 

просеку примања за претходна три месеца). 

     

Прилог
1)

:   –   _________________________________________________ 

  –   _________________________________________________ 

  –   _________________________________________________ 

 

У Београду:  _______________________ 

 

                                                                                                                                                      ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

                                             

_____________________________________       

                                                                                                                   (Читко навести име и презиме запосленог)    

 

_____________________________________       

                                                                                                                                    (Потпис запосленог)    

 


