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I Z J A V A    D U Ž N I K A 

 
 

Suglasan sam da mi se u cilju otplate pozajmice prema Ugovoru o kratkoročnoj pozajmici, 
zaključenim sa Nezavisnim sindikatom znanosti i visokog obrazovanja izvrši zapljena tražbine 
na dijelu mojih primanja po osnovu Ugovora o radu, i to _12_ mjeseci za redom, svaki obrok u 
iznosu od  347,95 kuna (slovima: tristočetrdesetsedam kuna i devedesetpet lipa), a u korist 
žiro računa: HR5741240031011111116 otvorenog kod KentBank d.d. s pozivom na broj 
_________________. 
(popunjava Tajništvo) 
 
Prva ustega bit će na plaći u mjesecu _________________ godine.  
 (popunjava Tajništvo) 
 
 
U _________________, dana_____.  _____. ____________. godine. 
 

 
 

__________________________      _______________________   _____________________ 
            (ime i prezime)                                          (OIB)                                          (potpis) 
 
 
 

SUGLASNOST NA OBUSTAVU DIJELA PRIMANJA 
 
Potvrđujemo da je gornja izjava uvedena u naš popis te da se, po primitku iste i navedenog 
Ugovora, temeljem čl. 83. st. 1. al. 6 Temeljnog kolektivnog ugovora za službenike i 
namještenike u javnim službama, neopozivo obvezujemo provesti zapljenu na plaći i/ili drugim 
stalnim novčanim primanjima navedenog zaposlenika u visini iznosa, na način, u vremenu i 
rokovima navedenim u Ugovoru. 
 
Ovaj formular ispunjava se u tri primjerka, pri čemu jedan zadržava Računovodstvo, 
jedan je za člana - korisnika zajma i jedan za Tajništvo Sindikata. Računovodstvo 
zadržava i primjerak Ugovora. 
 

 
 
U _________________, dana____.  _____. ___________. godine. 
  

 
 

Potpis šefa računovodstva              Ovjera poslodavca s  
                                                                                             potpisom ovlaštene osobe 

 
 
_____________________             M.P.  ________________________ 
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