
 
 

NALOG ZA ISPLATU_2025.   /  IZJAVA O SUGLASNOSTI 
 
 

IME I PREZIME : ………..…………………………………………………….…............................................................................…………………………… 

Adresa stanovanja:  …………………………..………………………………........................................……………………………………………………………… 

OIB: .................................................................................................; broj tel.: .................................................................................. 

 IBAN tekućeg računa: HR ..................................................................................................................................................... 

POZIV na broj (popunjava SINDIKAT):..............................…………........................................................................... 

 ISPLATA NA RUKE (molimo zaokružiti ako imate zaštićeni račun) 

ZAMOLBA za :  …………………...........................................................................................……………………………………............................. 

Prilažem: ……………….....................................................................................................................…………………………….......................… 

 

IZJAVA O SUGLASNOSTI: 
 

U slučaju da član sindikata ostvari bilo koju pogodnost  temeljem Financijskog poslovnika za 2025. u vidu 
financijske isplate ili bona u naravi, on svoje članstvo ne smije prekidati u narednih 6 (šest) mjeseci, u 
suprotnom dužan je vratiti uplaćena sredstva ili iznos bona u naravi, te vlastoručnim potpisom na ovom 
Nalogu za isplatu/Izjavi o suglasnosti daje suglasnost da mu putem administrativne zabrane na plaću 
Služba obračuna plaća i naknada poslodavca ustegne taj iznos od plaće. 
 
DATUM podnošenja zamolbe: ………………........................……… 

      VLASTORUČNI POTPIS  

član Sindikata KBC Zagreb: 
 

………................................................................................. 

 
POPUNJAVA SINDIKAT: 
 

Iznos odobrene isplate: ....................................................  
      ISPLATU ODOBRIO: 

 
……………………….…………………..…..........................………… 

Br. transakcije: ..............................................................     

Datum isplate: ............................................................... 

  
SINDIKAT KBC ZAGREB:  

     
                                                            ..........................................................................................    


