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Oda e infermieréve, mamive dhe profesionistéve tjeré shéndetésor té Kosovés
Komora medicinskih sestara, babica i ostalih zdravstvenih stru¢njaka Kosova
The Kosovo Chamber of nurses, midwives and other health professionals

FORMULARI I APLIKIMIT PER PERFITUESIT NE RASTET E VDEKJES ME COVID-19

Daté: / /

Té dhénat e Aplikuesit

Emri dhe MDbIemIi: e e

Numri personal:

Telefoni personal: e

Adresa elektronike(e-mail): e

VN A aNIImI: e e e a s

Aférsia Familjare:

Té dhénat e personit té vdekur

Emri dhe MDIeIMTL: et ae e st aae e

Numri personal:

Numri i antarésisé(OIK): OIK-.........cooovii

DOKUMENTET E NEVOJSHME PER APLIKIM:

[[1= Kopjae dokumentit té identifikimit(Pér aplikuesin dhe personin e vdekur)

EM e pagés

Certifikata e vdekjes

Déshmia nga IKSHPK pér test Pozitiv
Fletéléshimi i Spitalit

Vértetimi mjekésoré pér vdekje

Certifikata familjare

ERERNRNRNRERE

Kopja e xhirollogarisé bankare

Nénshkrimi i Aplikuesit

Vérejtje: Pérfitues mund té jené: Fémijét, Bashkéshorti/ja, Prindérit



