
Kasa uzajamne pomoći KUP Plin, Ivanić-Grad
Ulica 65. bataljuna ZNG, 3

10310 Ivanić-Grad

OIB: 85806244575

           ZAHTJEV

Molim da mi odobrite sljedeće (zaokružite broj ispred željenog zahtjeva):

1. Isplatu pozajmice KUP-a u iznosu od ___________________ EUR uz otplatu od

_____________ mjesečnih obroka (maksimalni broj obroka je 20 mjeseci).

2. Isplatu dijela članskog uloga KUP-a u iznosu od _________________ EUR.

3. Da s mojim članskim ulogom KUP-a podmirite dugovanje pozajmice KUP-a u iznosu

od _________________ EUR.

4. Da ratu mog mjesečnog uloga KUP-a od sljedećeg mjeseca promijenite na __________ EUR.

(mogući mjesečne rate uloga su: 15,00;  30,00;  50,00;  70,00;  100,00 EUR)

               IZJAVA
. Potpisom na ovom zahtjevu neopozivo ovlašćujem KUP Plin, Ivanić-Grad, Ul. 65. bataljuna

ZNG 3, da na temelju istog, kod mog poslodavca vrši obustave od moje plaće i svih drugih

primanja u visini dospjelih a nenaplaćenih obveza temeljem isplaćene pozajmice KUP-a.

. Isplaćenu pozajmicu KUP-a obvezujem se vratiti u traženom broju obroka, a trošak obrade

u iznosu od 1,5 % će se obračunati odjednom prilikom isplate pozajmice. Za slučaj ne vraćanja

ili nemogućnosti namirenja duga, suglasan sam da KUP Plin nepodmireni dug naplati

putem suda.
. U slučaju isplate otpremnine, suglasan sa da KUP Plin nepodmireni dug naplati kod

poslodavca putem jednokratne obustave iz otpremnine.

              PRIVOLA
. Svojim potpisom dajem privolu da KUP Plin, Ivanić-Grad, prikuplja, obrađuje i pohranjuje

gore navedene podatke u svrhu odobravanja, isplate i vođenja evidencije članskog uloga

i pozajmice iz Kase uzajamne pomoći. Svojim potpisom potvrđujem da ovu privolu

dajem dragovoljno.

Napomene:
. Zahtjev dostaviti u sjedište KUP Plin-a osobno, poštom, ili na e-mail info@kup-plin.hr

. Zahtjevi dostavljeni do 25. u mjesecu bit će obrađeni u istom mjesecu (isplata će biti izvršena prema

redosljedu zaprimanja te prema raspoloživim sredstvima).

. Pozajmica se odobrava do peterostrukog iznosa članskog uloga.

. Sve eventualne uplate za KUP Plin vršiti isključivo na broj žiro računa KUP Plin-a (IBAN):

HR37 2340 0091 1105 5557 0  (u pozivu na broj obavezno upisati svoj OIB).

U ______________________, ___________ 20_____. Vlastoručni potpis:

            ________________________

Mat.br. u poduzeću:

  IBAN za isplatu:

  Prezime:

  Poduzeće:

  Kontakt tel.:

  Ime:

  OIB:


