ЗАХТЕВ ЗА ИСПЛАТУ СРЕДСТАВА ИЗ ФОНДА УЗАЈАМНЕ ПОМОЋИ
Предмет: Захтев за исплату једнократне и безповратне помоћи породици магистра фармације/дипломираног фармацеута, члана Коморе, преминулог од болести изазване “коронавирусом”. 

Подносим захтев Фармацеутској комори Србије – Комисији за фонд узајамне помоћи за исплату једнократне и безповратне помоћи породици магистра фармације/дипломираног фармацеута _______________________________________, преминулог од последица болести COVID-19.

Уз захтев прилажем следећу документацију:

1. Извод из матичне књиге умрлих;
2. Медицинску документацију;
3. Извод из матичне књиге рођених/венчаних за члана породице-подносиоца захтева.
Уплату извршити на текући рачун број: 
___________________________________________ код банке_____________________
Дана___________ у _____________ 

Подносилац захтева: 
________________________ 
                                                                                                             (потпис)
(Име и презиме)__________________________________
(Адреса) _________________________________
