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FORMULARI PËR NDIHMË DHE SOLIDARET


I. Të dhëna personale (TË DHËNAT DUHET TË SHËNOHEN ME SHKRONJA TË MËDHA TË SHTYPIT)
	Emri, Emri i prindit dhe mbiemri
	

	Data e lindjes 
	Dita:
	Muaji:
	Viti:

	Vendlindja 
	

	Numri personal
	

	Të dhënat mbi punësimin
	

	Shtetësia
	

	Statusi profesional/specialistik
	
	Nr. i licencës
	

	Numri i kartelës së anëtarësisë në OMK
	


II. Adresa aktuale
	Adresa
	

	Qyteti
	


III. Të dhënat e komunikimit
	Numri i telefonit
	

	Email-adresa
	



	Arsyet e parashtrimit të kërkesës për ndihmë solidare











Shuma e kërkuar:                            €

Këtij formulari i bashkëngjit dokumentet me të cilat vërtetohet nevoja për ndihmë solidare, dhe madje: (të listohen dokumentet e dorëzuara)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Vendi
	Data
	Nënshkrimi
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA




