
KASA UZAJAMNE POMOĆI 

 HAC 

   www.ncs.hr, Stjepana Širole 4, 10000 Zagreb, mladen.latinac@ncs.hr, +385 95 4671 500 

Ime i prezime: 

OIB: 

Šifra radnika i mjesto rada: 

Adresa prebivališta: 

Broj mobitela:

IBAN: HR__________________________________________ 

ZAMOLBA ZA ISPLATU ULOGA – KUP - HAC 

Molim da mi odobrite isplatu vlastitog uloga u iznosu od ______________  €, te odgovorno 
tvrdim da nemam dugovanje prema Kasi. 

 

U  ___________________________   ________________________________        
 (mjesto i datum) (vlastoručni potpis podnositelja zamolbe) 

 

Zamolbe koje pristignu do 5-og u mjesecu biti će obrađene, a isplata istih koje budu u 
skladu s Pravilnikom bit će 2 – 3 dana iza plaće pa do 25-og u mjesecu. Zamolbe koje 
stignu kasnije bit će obrađene u sljedećem mjesecu. Redoslijed isplate pristiglih 
zamolbi vrši se sukladno Pravilniku. 

Ujedno izjavljujem da sam pažljivo pročitao(la) i da u cijelosti prihvaćam Pravilnik o 
radu kase uzajamne pomoći HAC te prihvaćam sve obveze koje proistječu iz njega.

Dragovoljno pristajem da Sindikat moje gore navedene osobne podatke obrađuje u 
skladu s propisima o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a isključivo 
u svrhu ostvarivanja prava na korištenje sredstava iz Kase uzajamne pomoći. 

Ukoliko nisu upisani svi traženi podaci, zamolba se neće razmatrati. 

Prilog: Obavezna preslika platne liste.
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