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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: ISPIS IZ ČLANSTVA KASE UZAJAMNE POMOĆI 

- zahtjev, dostavlja se.- 
 

Poštovani, 
□  sukladno članku 8. stavku 3. Pravilnika o Kasi uzajamne pomoći zahtijevam ispis iz članstva u Kasi uzajamne pomoći 
te isplatu mog ukupnog uloga jer nemam dugovanja, 

□ sukladno članku 8. stavku 4. Pravilnika o kasi uzajamne pomoći zahtijevam ispis iz članstva u Kasi uzajamne pomoći i 
prijeboj preostalog dugovanja po pozajmici od ukupnog uloga te isplatu mog preostalog uloga jer imam dugovanje po 
pozajmici u iznosu manjem od ukupnog ušteđenog uloga. 

Isplatu molim izvršiti na tekući račun broj: HR _____________________________________________ otvoren 
u ____________________________________________. 

Također ovim putem povlačim prethodno danu pisanu suglasnost da se od moje plaće, kao i od zakonom 
zaštićenog dijela plaće od ovrhe, mjesečno usteže iznos 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) 

  
 

 

O D L U K A 
 

S obzirom na to da podnositelj zahtjeva  nema dugovanja prema Kasi uzajamne pomoći predsjednik Sindikata policijskih službenika donosi odluku o ispisu iz 
članstva u Kasi uzajamne pomoći i 
 
 

  □  isplati ukupnog uloga sukladno članku 8. stavku 3. Pravilnika o Kasi uzajamne pomoći. 
 
  □  prijeboju preostalog dugovanja po pozajmici broj: SPS-01-07/_________________ od ukupnog uloga, koji na dan ove odluke iznosi _________________eura, 
 
te isplate preostalog uloga u iznosu od ________________ eura sukladno članku 8. stavku 4. Pravilnika o Kasi uzajamne pomoći.  
 

eura  SPS-01-07/    P R E D S J E D N I K 
(stanje ukupnog uloga u KUP-u)  (broj odluke)  (datum odluke)  Mario Puškarić, mag. crim. 

 

   
               

 

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