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(ime i prezime)  (OIB) 

   
(e-mail)  (mobitel) 

 
(mjesto, ulica i kućni broj) 

 
(glavna podružnica) 

 

 
 
 
 
 

 
KASA UZAJAMNE POMOĆI 

SINDIKATA POLICIJSKIH SLUŽBENIKA 
 

10 000 ZAGREB, Avenija Gojka Šuška 1 
 
 

PREDMET: PROMJENA VISINE ULOGA 
- zahtjev, dostavlja se.- 

 
 

Poštovani, 

sukladno  članku  8.  stavku  1.  Pravilnika  o  Kasi  uzajamne  pomoći  zahtijevam  promjenu  visine mjesečnog uloga na 

iznos od __________________ eura. 

Ovim putem dajem pisanu suglasnost da se od moje plaće, kao i od zakonom zaštićenog dijela plaće od ovrhe, 

usteže navedeni iznos mjesečnog uloga u korist i na račun Kase uzajamne pomoći Sindikata policijskih službenika 

posredstvom ustrojstvene jedinice Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske nadležne za obračun moje plaće. 

 

 
U 

  
,  

  
godina. 

(mjesto) (datum) 

 

 

 
  

  

 

 

 

(*potpis) 

 

* potpisom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da su osobni podaci koje sam ustupio istiniti 


	ime i prezime: 
	OIB: 
	mail: 
	mobitel: 
	adresa: 
	MUP - PU: [  ]
	mjesto: 
	datum: 
	visina uloga: [  ]


