
P R I S T U P N I C A 

Vlastoručnim potpisom ove pristupnice dobrovoljno pristupam u članstvo Kase uzajamne pomoći i prihvaćam
prava i obveze propisane Pravilnikom o poslovanju kase uzajamne pomoći.

Sukladno odrebama Kolektivnog ugovora za državne službenike i namještenike, ovom prilikom dajem
suglasnost da se od moje plaće, kao i od zakonom zaštićenog dijela plaće od ovrhe, usteže navedeni mjesečni štedni
ulog i uplaćuje na račun Kase uzajamne pomoći posredstvom ustrojstvene jedinice nadležne za obračun plaća.

* vlastoru nim potpisom pod materijalnom i kaznenom odgovornoš u potvr ujem da su osobni podaci koje sam ustupio istiniti

Ministarstvo / državna služba:

   Županija mjesta rada:

   Ustrojstvena jedinica:

             E-mail

    Mjesečni štedni ulog:

Adresa stanovanja
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