ЗАХТЕВ ЗА ИСПЛАТУ СРЕДСТАВА ИЗ ФОНДА УЗАЈАМНЕ ПОМОЋИ

Предмет: Захтев за исплату једнократне и безповратне помоћи члановима Коморе који су оболели због инфекције COVID-19, а нису хоспитализовани.
Као члан Фармацеутске коморе Србије _______________________________________, који је оболео због инфекције COVID-19, а није хоспитализован, подносим захтев за исплату једнократне и безповратне помоћи по овом основу. 

Уз захтев прилажем следећу документацију: 

1. Извештај о лабораторијском тестирању;
2. Припадајућу медицинску документацију. 

Уплату извршити на текући рачун број: 
___________________________________________ код банке_____________________
Дана___________ у _____________ 

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

