ЗАХТЕВ ЗА ИСПЛАТУ СРЕДСТАВА ИЗ ФОНДА УЗАЈАМНЕ ПОМОЋИ

Предмет: Захтев за исплату једнократне и безповратне помоћи за серолошко тестирање на присуство IgM и IgG антитела на корона вирус.  


Као члан Фармацеутске коморе Србије _______________________________________, који испуњава услове из Одлуке о износу и критеријумима за употребу средстава из Фонда узајамне помоћи за време пандемије узроковане заразном болешћу COVID-19 за период до 31.12.2020.године, подносим захтев за исплату једнократне и безповратне помоћи за серолошко тетирање на присуство IgM и IgG антитела на корона вирус.  


Уз захтев прилажем:

· доказ о уплати накнаде за извршено серолошко тестирање на присуство IgM и IgG антитела на корона вирус, 
· потврду о извршеном серолошком тестирању на присуство IgM и IgG антитела на корона вирус. 
Уплату извршити на текући рачун број: 

___________________________________________ код банке_____________________

Дана___________ у _____________ 
Подносилац захтева: 

________________________ 

                                                                                                             (потпис)

(Име и презиме)__________________________________

(Адреса) _________________________________

(ИД број) ____________
ВАЖНА НАПОМЕНА:  Право на исплату помоћи се остварује на писмени захтев породице или члана Коморе уз прилагање доказа о основаности захтева у року од 3 (три) месеца од настанка догађаја због којег се тражи помоћ, изузев породицама чланова Коморе и члановима Коморе који од 15.03.2020. године до доношења ове одлуке нису поднели захтев за исплату једнократне помоћи а испуњавају горе наведене услове, који имају право и могућност да то учине у року од 3 (три) месеца од дана доношења Одлуке о износу и критеријумима за употребу средстава из Фонда узајамне помоћи за време пандемије узроковане заразном болешћу COVID-19 за период до 31.12.2020.године од 31.7.2020. године. 
