T NACIONALNI SINDIKAT POLICIJE

MINISTARSTVA UNUTARNJIH POSLOVA
REPUBLIKE HRVATSKE

PRISTUPNICA

U CLANSTVO KASE UZAJAMNE POMOCI

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

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

OIB:

Adresa stanovanja:

E-mail:

Mobilni telefon:

Ministarstvo / drzavna sluzba:

Zupanija mjesta rada:

Ustrojstvena jedinica:

Mjesecni Stedni ulog: eura

Vlastoruénim potpisom ove pristupnice dobrovoljno pristupam u ¢lanstvo Kase uzajamne pomodi i prihvacam
prava i obveze propisane Pravilnikom o poslovanju kase uzajamne pomoci.

Sukladno odrebama Kolektivhog ugovora za drzavne sluzbenike i namjeStenike, ovom prilikom dajem

suglasnost da se od moje place, kao i od zakonom zasSti¢enog dijela pla¢e od ovrhe, usteZze navedeni mjeseéni Stedni
ulog i uplacuje na raéun Kase uzajamne pomodi posredstvom ustrojstvene jedinice nadlezne za obragun plaéa.

U , dana godine.

mjesto datum

*vlastorucni potpis

* vlastoru¢nim potpisom pod materijalnom i kaznenom odgovornosc¢u potvrdujem da su osobni podaci koje sam ustupio istiniti
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