
ИД: 

ПОТВРДА

За__________________________________________, бр.л.к.___________,МУП___________________

                    ( име и презиме)

ЈМБГ ___________________________, адреса становања___________________________________________

Зарада запосленог износи _________________ динара

( словима _________________________________________________________)

Оптерећење плате__________________________

Овим се потврђује да је именовани запослен у Aгенцији за привремено запошљавање IKP SISTEM д.о.о. и да је запослени кредитно способан.
Потврда се издаје на лични захтев запосленог и служи за регулисања начина враћања позајмице на рате код Фонда запослених ,, Србија“ - фондација из Београда и у друге сврхе се не може користити.

У Београду,_______________                             М.П.                    ______________________________

                                                                                                                   потпис овлашћеног лица









       обрачунске службе

_________________________                                                         

  потпис запосленог                                                                                    

___________________________________________________________________________________________


ИЗЈАВА 

Сагласан сам да се од моје зараде, на име одобренe позајмице код Фонда запослених ,, Србија“ - фондација из Београда, стави административна забрана и врши обустава од зараде у укупном износу од _____________динара, у 5 (пет) месечних рата по ______________ динара месечно., по одлуци о исплати позајмице бр. _____ од _______. Сагласан сам да у тренутку евентуалног престанка мог радног односа из било ког разлога, обрачунска служба послодавца обустави остатак дуга у целости од моје последње зараде и других примања по основу рада. 
                                                                                                                              _______________________

                                                                                                                                                (потпис)

                                                                                                                       __________________________

                                                                                                                       име и презиме запосленог

                                                                                                                      ___________________________

                                                                                                                     место становања

                                                                                                                                        бр. л.к.____________

                                                                                                                  ЈМБГ_________________________
                                                                                РЕШЕЊЕ

Кориснику позајмице _______________________________________ ставља се административна забрана на

                                                        ( име и презиме )

укупан износ од _______________ динара, односно у 5 (пет) месечних рата по ________________динара у корист Фонда запослених ,, Србија“ - фондација из Београда.

 Обавезујемо се да ћемо утврђени износ обустављених рата уплаћивати у корист Фонда запослених ,,Србија“ – фондација из Београда, ПИБ: 105199770, на рачун: 340-11000933-23 код ERSTE BANK до коначне отплате кредита.

Достављањем овог решења потврђујемо следеће:

· Ако именовани дужник раскине радни однос са нама о томе ћемо Вас писмено обавестити.
· Доставићемо административну забрану новом послодавцу код кога именовани заснује радни однос, уколико поседујемо податке о томе
· О свим евентуалним сметњама за реализацију административне забране одмах ћемо писмено обавестити.


                                                                                      М.П.   
______________________
                                                                                                                    потпис овлашћеног лица

 







       обрачунске службе 
