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Persoană juridică din 1992 
Nr. 79-1/17.01.2025
HOTĂRÂRE NR.4 
PRIVIND   ACORDAREA  AJUTOARELOR  DE  DECES 

RUDELOR DE GRADUL I  ALE  MEMBRILOR 
  SINDICATULUI „SPIRU HARET” BRAŞOV  
Potrivit Art. 3 , alin .(1), litera d). din Statutul Sindicatului „Spiru Haret” Braşov , pot fi acordate ajutoare membrilor noştri aflaţi în situaţii deosebite. În acest scop, să poată fi  acordate  ajutoare pentru rudele membrilor de sindicat, sub forma unei prime în valoare de 500,00 lei în următoarele condiţii :

1.  Prima se acordă pentru decesul uneia dintre rudele membrului de  sindicat  ( mamă, tată, soţ, soţie, fiu, fiică, socru, soacră, ginere, noră), la momentul în care încasările în contul sindicatului o permit;

2.  Beneficiază de acest ajutor membri de sindicat care au o vechime în sindicat, de cel puţin o lună şi stadiul de cotizare complet. Prima va fi acordată la solicitarea scrisă ( prin completarea Anexei 1) a  membrului de sindicat aflat în situaţia menţionată la punctul (1.), însoţită de copia certificatului de deces. Solicitarea este adresată liderului grupei sindicale în termen de maxim 30 de zile  de la producerea evenimentului, care verfică îndeplinirea condiţiilor şi înaintează solicitarea preşedintelui Sindicatului „Spiru Haret” Braşov . Acesta o aprobă şi/sau împreună cu secretarul general efectuează plata, celui îndreptăţit, în termen de cel mult 30 de zile de la primirea solicitării. Plata se va face direct beneficiarului, sau , în cazul unor localităţi mai îndepărtate de municipiul Braşov, liderului grupei sindicale, care o va achita beneficiarului în termen de 7 zile lucrătoare, pe baza documentului tip (Anexa 2)
În numele Biroului Executiv al S.S.H. Braşov,

            Preşedinte,

     Prof.  Adrian Radu
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Anexa 1 
CERERE  DE   AJUTOR   PENTRU   DECES
Viza liderului Grupei Sindicale                                                                                     Nr. înregistrare Sind.                            S.Haret Bv 
......................................                                    

  .................................................                                                                                                                          

                                                                                                                                            Aprob,

                                                                                                                                   Preşedinte sindicat,
                                                                                                                                                                ( Semnătură şi data),

                                                                                                                                                                       LS.

Subsemnatul/subsemnata ...................................................................., salariat/salariată la ...........
...................................................... , având funcţia de ......................................................................

domiciliat/ă în ...................................................................................................(adresa completă),

având CI. Seria ..........Nr................... eliberată de ................................. la data .........................,

membru/membră a Sindicatului „Spiru Haret Braşov”, solicit prin prezenta acordarea ajutorului 
de deces pentru  ..........................................................(se înscrie numele şi prenumele decedatului),      în
 calitate de .............................................................( se înscrie gradul de rudenie – una dintre situaţiile menţionate în Hotărârea Com. Coord. al Sind. S.Haret Braşov, Nr. 390/16.11.2016), decedat/decedată în data 
 de .......................................................................................................
Ataşez copie după certificatul de deces.

Data, ...............................                                                 Semnătura,...............................
Anexa 2 
DOCUMENT  DE  PLATĂ 

A  AJUTORULUI  DE  DECES

Subsemnatul/subsemnata ...................................................................., salariat/salariată la ...........
...................................................... , având funcţia de ......................................................................

domiciliat/ă în ...................................................................................................(adresa completă),

având CI. Seria ..........Nr................... eliberată de ................................. la data .........................,

membru/membră a Sindicatului „Spiru Haret Braşov”, declar prin prezenta  că am primit ajutorul 

pentru decesul ......................................................... (se înscrie gradul de rudenie) solicitat, în valoare

 de 500 lei, în data de ..........................................

Semnătura,

..................................................
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