
 

 

NACIONALNI SINDIKAT POLICIJE  

 

MINISTARSTVA UNUTARNJIH POSLOVA  
REPUBLIKE HRVATSKE  

 

 

 

 
 

 

______________________________________________________ 
                                           ime i prezime 
 

______________________________________________________ 
                                                   OIB 
 

______________________________________________________ 
                         broj pošte, mjesto, ulica i kućni broj 
 

______________________________________________________ 
                                     broj telefona / mobitela 
    

______________________________________________________ 
                                                   e-mail 
    

______________________________________________________ 
                                     sindikalna podružnica 

 
                                      NACIONALNI SINDIKAT POLICIJE MUP-a RH 
                                           POVJERENSTVO KASE UZAJAMNE POMOĆI 

 
Z A H T J E V 

ZA PROMJENOM IZNOSA ŠTEDNOG ULOGA U KASI UZAJAMNE POMOĆI  

Nacionalnog sindikata policije Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske 
(u daljnjem tekstu: Kasa uzajamne pomoći) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Molim vas da mi se mjesečni štedni ulog u Kasi uzajamne pomoći promijeni u iznos od 
 
_____________________ eura,  
 
te sukladno odredbama Kolektivnog ugovora za državne službenike i namještenike, 

dajem pisanu suglasnost da od moje plaće, kao i od zakonom zaštićenog dijela plaće 

od ovrhe, ustrojstvena jedinica nadležna za obračun plaća, obustavlja gore navedeni 

mjesečni štedni ulog i doznačuje ga na račun Kase uzajamne pomoći. 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
U ______________________________ , dana __________________ godine. 
                             mjesto                                                    datum 

 
                                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                vlastoručni potpis 


	Ime i prezime: 
	posta: 
	telefon: 
	email: 
	oib: 
	podruznica: 
	iznos: 
	mjesto: 
	datum: 


