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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 | APLIKIMIT PER FONDIN E SOLIDARITETIT DHE
NDIHMEN RECIPROKE

TE DHENA PERSONALE  (TE DHENAT DUHET TE SHENOHEN ME SHKRONJA TE MEDHA TE SHTYPIT)
Emri dhe Mbiemri:

Gjinia:| [ ] Mashkull [ ]  Femér

Data e lindjes: | Dita: Muaji: Viti:
Vendlindja: \_/en_d ' ' Komuna:
lindjes:

Numri personal:

Adresa e vendbanimit:

Numri i telefonit:

E-maili:

o Data e
Numri 1 Anétarésisé OIK- / anétarésisé: / /

Keérkesa béhet me rastin e:

Pensionimit
Dokumentet e nevojshme:
Letérnjoftimi apo Pasaporta valide e RKS
Shiriti i pagés (EM e pagés apo déshmin e antarésisé
pér 6 muajt e fundit)
Kartela e bankés apo vértetimi i llogarisé bankare
Pér pérfituesit e pensionit — VVendimin e pensionit
Deklaraté
Uné i/e lartéshénuari/a, nén pérgjegjésin time penale dhe diciplinore deklarojé vértetésing e té dhénave
té prezantuara né kété aplikacionin pér mbéshtetje financiare né kuadér t€ Fondit pér Solidaritet dhe
Ndihmé Reciproke.
Uné i/e lartéshénuari/a jam né njohuri mbi pérgjegjésit dhe té drejtat e mija né kuadér té kétij procesi.

Data Nénshkrimi i aplikuesit

Formulari i Aplikimit pér Fondin e Solidaritetit dhe Ndihmés Reciproke



