 
 
Podmínkou  likvidace  je  členství  v  OSH  a  zaplacení  poplatku  na  příslušný  rok
 
 
plnění ze vzájemného podpůrného fondu:
  
Doklady se posílají v jednom vyhotovení na adresu OSH.
 
Žádost ZV OSH o výplatu plnění z VPF.
Rozhodnutí SSZ o přiznání invalidního důchodu, 
(vyjádření ZV OSH, zda jde o odchod do invalidního důchodu z důvodu pracovního
úrazu nebo odborové činnosti či nikoli)

Při úmrtí, 
(úmrtní list, vyjádření ZV OSH, zda došlo k úmrtí ve službě nebo při odborové

    činnosti, případně mimo tuto činnost a službu)
Pro účely plnění z VPF se za živelnou pohromu považuje:
   např. požár, výbuch, úder blesku, záplava nebo povodeň, vichřice, krupobití,
   pád předmětů (stromů, stožárů, letadla), zemětřesení, sesuv půdy, lavin, zřícení 

   skal, tíha sněhu nebo námrazy a další.

   Účastník VPF dokládá k žádosti ZO OSH o plnění z VPF podle Čl. II. odst. 5 například tyto doklady:

1) doklad o trvalém pobytu

2) výpis z KN

3) demoliční výměr

4) stručný popis události, potvrzení Policie ČR, magistrátu,      


     městského nebo obecního úřadu, případně jiných orgánů  

     zabývajících se šetřením události

5) fotodokumentaci, ze které bude patrný rozsah škod 
Při pracovní neschopnosti delší jak 180 dnů, doložit období pracovní neschopnosti.
      (při úrazu nezapomenout označit druh úrazu)
  
Doklady zašlete na adresu  

Odborový svaz hasičů

Politických vězňů 1419/11
110 00 Praha 1 – Nové Město
nebo e-mail

 
                                           osh@osh.cz 
