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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 REDOVNU NOVČANU POZAJMICU IZ KASE UZAJAMNE POMOĆI  

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

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Temeljem članaka 19. i 20. Pravilnika o poslovanju Kase uzajamne pomoći (u daljnjem tekstu: 

Pravilnik) podnosim zahtjev za isplatu redovne novčane pozajmice iz članka 22. Pravilnika,       

u iznosu od ___________________ eura, koju se obvezujem vratiti u _____ jednakih mjesečnih rata. 

Obvezujem se sklopiti Ugovor o novčanoj pozajmici s Nacionalnim sindikatom policije MUP-a 

RH te o svom trošku ovjeriti sredstvo osiguranja naplate na iznos veći od traženih sredstava 

novčane pozajmice. 

Prihvaćam da mi se pri isplati novčane pozajmice odbije 2% od iznosa pozajmice na ime 

jednokratne naknade za troškove rada Kase uzajamne pomoći sukladno članku 22. Pravilnika.  

Sukladno odredbama Kolektivnog ugovora za državne službenike i namještenike ovim putem 

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 iznos u gore 

navedenom broju mjesečnih rata i doznačuje ga na račun Kase uzajamne pomoći. 

Molim vas da mi sredstva novčane pozajmice iz Kase uzajamne pomoći isplatite na račun broj 
 
_______________________________________ otvoren kod banke _________________________________ . 
                                    IBAN                                                                                                naziv banke 

 
U ______________________________ , dana __________________ godine. 
                             mjesto                                                    datum 

 
                                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                vlastoručni potpis 


