
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 “T&M group HR” д.о.о. и да је запослени кредитно способан.

Потврда се издаје на лични захтев запосленог и служи за регулисања начина плаћања чланарине за Fitpass услугу и у друге сврхе се не може користити.

у Београду,_______________                             М.П.                    ______________________________

                                                                                                                   потпис обрачунске службе


________________________                                                         

  потпис запосленог                                                                                    

___________________________________________________________________________________________


ИЗЈАВА 

Сагласан сам да се од моје зараде, на име плаћања чланарине за Fitpass услугу, стави административна забрана у корист Синдиката Телекома „Србија“ из Београд и врши обустава од зараде у укупном износу од _______________ динара, у _____ месечних рата по _________________ динара месечно. 
         У случају да Предузеће за телекомуникације „Телеком Србија“ а.д. није у могућности да износ рате обрачуна и наплати од моје зараде, обавезујем се да износ уплатим сам/а на текући рачун Синдиката Телекома „Србија“ (у даљем тексту: Синдикат) број: 160-106863-72, код BancaIntesa и о томе писмено обавестим Синдикат.

        У случају престанка чланства у Синдикату, сагласан/на сам да се целокупан преостали дуг наплати од последње зараде и да тренутно губим право на коришћење Fitpass услуге по промотивној цени. 

         Уколико у току периода трајања услуге наступи немогућност обављања физичких активности у временском периоду који је дужи од 30 дана из разлога који се односе на трудноћу, здравствено стање или физички проблем, потврђујем да сам упознат/а да морам доставити одговарајући извештај лекара најкасније 10 дана пре завршетка текућег месеца како би обустава била процесуирана и укинута у наредном календарском месецу. 

                                                                                                                              _______________________

                                                                                                                                                (потпис)

                                                                                                                       __________________________

                                                                                                                       име и презиме запосленог

                                                                                                                                        бр. л.к.____________

                                                                                                                  ЈМБГ_________________________
                                                                                РЕШЕЊЕ

Запосленом  _______________________________________ ставља се административна забрана на

                                                        ( име и презиме )

укупан износ од _______________ динара, односно у  _____ месечних рата по ________________динара у корист Синдиката Телекома „Србија“ из Београда, ул Радивоја Кораћа бр.4.

           Обавезујемо се да ћемо утврђени износ обустављених рата уплаћивати у корист Синдиката Телекома „Србија“ из Београда, ул Радивоја Кораћа бр.4, ПИБ: 102661213, факс: 011/3446-011, на рачун: 160-106863-72, код BancaIntesa,  e-mail: ivanagav@telekom.rs до коначне отплате.

                                                                                           ______________________
                                                                                                                    потпис обрачунске службе                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

