
Izvršni odbor Reprezentatvne sindikalne organizacije JZU DZ Pg 
 

K U P – KASA UZAJAMNE POMOĆI                                                                                                 
UGOVOR O POVRATNOJ NOVČANOJ POMOĆI (POZAJMICI) 

SA ADMINISTRATIVNOM ZABRANOM 

Iz Pravilnika:                                                                                                                                                     

Član 1.                                                                                                                                              
Na osnovu pravilnika Kase uzajamne pomoći (KUP)  Reprezentativni Sindikat JZU DZ 

Podgorica odobrava svojim članovima beskamatnu pozajmicu u visini do 300,00€ (trista eura).                                                      

Član 2.                                                                                                                                     
Pozajmica se odobrava na rok od 6 (šest) mjeseci preko administrativne zabrane na platu i 

otplaćuje se u 6 (šest) mjesečnih rata, računajući od prve naredne plate. 

 

 

POTVRDA 

 

Da je __________________________________      l.k._________________ 

 

MUP___________ u stalnom radnom odnosu u _______________________ 

 

Za tačnost podataka odgovoran je obračunski radnik. 
Potvrda se izdaje na lični zahtev imenovanog radi bezkamatne pozajmice iz KUP.        

 

                                                                                   OBRAČUNSKI RADNIK 

U Podgorici _______________                              ________________________ 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

ADMINISTRATIVNA ZABRANA 

 

Ovim neopozivo izjavljujem da sam saglasan/a da se iznos beskamatne pozajmice iz Kase uzajme 

pomoći (KUP) odbija od moje plate. 

Ukupno zaduženje _______€, (slovima)_________________ 

Broj rata_______ počev od naredne plate / Iznos jedne rate __________ eur. 

 

SAGLASAN ZAPOSLENI:                       

Ime i prezime:  ___________________________  br. LK: ____________________ 

Svojer. potpis:  ___________________________                                                  

 
 


