
 
Podružnica “Egis road operation Croatia” 

Velika Ves 116a, Lepajci, Krapina 
                 Fax za slanje zahtjeva +385 1 4722 - 601 

 
 

Sjedište KASE: Vončinina 2, Zagreb/ Tel:01/4722-587; Fax:01/4722-601 
Kontakt: gđa. Dragica Jurić; E-mail: dragica.juric@hrvatske-ceste.hr 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MOLBA  ZA POZAJMICU KASE UZAJAMNE POMOĆI 
 

Ime i prezime :__________________________________________ 

OIB:______________________________________________________________                                            

Adresa radnog mjesta:__________________________________ 

Broj mobitela:__________________________________________________      

Banka računa:__________________________________________________                         

IBAN: HR________________________________________________________ 

Sukladno Pravilniku o poslovanju kase uzajamne pomoći NCS-a molim da 

mi se dodjeli pozajmica iz kase uzajamne pomoći u iznosu 

____________________kuna.(max. 2.5 puta više od ušteđenih sredstava po zadnjoj 

isplatnoj listi) Pozajmicu ću otplaćivati u ____ jednakih rata. Ovim ujedno 

neopozivo odobravam da mi se pri isplati plaće odbija iznos odgovarajuće 

rate. U slučaju prestanka radnog odnosa, odlaska u mirovinu ili istupanja iz 

sindikata suglasan sam da mi se preostali dug po kreditu podmiri iz 

posljednje plaće. 

Napomena: Član sindikata može bezuvjetno istupiti iz članstva u bilo koje vrijeme, prema vlastitoj odluci. 

1. Danom prestanka članstva u sindikatu smatra se dan dostave popunjene izjave o istupanju iz 
članstva. 

2. Član sindikata dužan je s danom dostave popunjene izjave o istupanju a u krajnjem roku od 15 dana  
podmiriti svoja dugovanja  prema sindikatu po bilo kojoj osnovi. 

3. Neispunjavanjem obaveze iz stavka 3. sindikat zadržava pravo prisilne naplate tražbine. 
4. Ove odredbe sastavni su dio svih pojedinačnih akata na osnovi kojih članu sindikata nastaje 

matrijalna obaveza.  

 
Mjesto i datum: 

 

____________________     Podnositelj molbe: 

 

                                         ___________________  

Povjerenik sindikata: 

 

_____________________ 


