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    ЛЕКАРСКА КОМОРА СРБИЈЕ  ●  SERBIAN MEDICAL CHAMBER
РЕГИОНАЛНА ЛЕКАРСКА КОМОРА ВОЈВОДИНЕ 
Предмет: Захтев за доделу и исплату солидарне помоћи
Подносим захтев Комисији Фонда Регионалне лекарске коморе Војводине за доделу и исплату солидарне помоћи у следећим случајевима:

1. За све теже болести са компликацијама

2. За потребе здравствене рехабилитације члана Коморе

3. За наступање инвалидности члана Коморе

4. Ублажавање последица елементарних непогода

5. За пружање помоћи породици умрлог члана Коморе

6. За пружање помоћи члану Коморе у случају смрти члана уже породице

7. За рођење детета члана Коморе

Подносилац захтева:

Име и презиме: 
________________________________


ЈМБГ:


________________________________


Место и адреса:
________________________________


Телефон:

________________________________


Број лиценце:
            ________________________________
            Број текућег рачуна: ________________________________

________________________

Потпис подносиоца захтева
____________________________________________________________________________________
Србија, 21000 Нови  Сад,  Булевар ослобођења 46а  ۰ Телефон / Факс:  021/479 4000 

info@lkv.org.rs ۰ www.lkv.org.rs  
