
 

 

 
 

ZAHTJEV ZA ISPLATU POVRATNE POZAJMICE 
 
 
Ime i prezime_________________________________________________________ 
 
MBG/datum rođenja____________________________________________________ 
 
Mjesto rada, telefon____________________________________________________ 
 
Adresa prebivališta, telefon/mobitel________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Naziv banke i tekući račun broj____________________________________________ 
 
Podružnica HSP________________________________________________________ 
 
Molim naslov da im odobri povratnu pozajmicu u visini od __________________kn, 
 
na rok od _______mjeseci, koju ću vraćati sukladno odluci Središnjeg odbora HSP. 
 
 

IZJAVA 
 
Izjavljujem da sam suglasan/suglasna da mi se povratna pozajmica usteže na plaći, a 
ukoliko se ne može ustegnuti na plaći obvezujem se vraćati povratnu pozajmicu 
uplatom na žiro-račun Hrvatskog sindikata pošte broj 2390001-1100025953, otvoren 
kod Hrvatske poštanske banke, putem trajnog naloga otvorenog kod banke preko 
koje primam plaću. 
Izjavljujem da sam suglasan, ukoliko mi radni odnos kod poslodavca HP – Hrvatska 
pošta d.d. prestane iz bilo kojeg razloga, da mi se dugovanje prema Hrvatskom 
sindikatu pošte ustegne iz pripadajuće otpremnine. 
 
U__________________, datum _______________________ 
 
        __________________________ 
        (potpis podnositelja zahtjeva) 
 
 
  Napomena: 
- Zahtjev mora biti čitljivo popunjen sa svim podacima 
- HSP prije isplate povratne pozajmice pridržava pravo provjere iznesenih podataka 
- Zahtjev se ne može podnijeti prije otplate ranije odobrene povratne  pozajmice 
- HSP pridržava pravo odbiti podneseni zahtjev ako je u suprotnosti s odlukama Središnjeg odbora HSP-a 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
IME I PREZIME__________________________________ 
 
ADRESA________________________________________ 
 
MJESTO RADA - DIVIZIJA__________________________ 
 
DATUM_________________________________________ 
 
 
 
 

SUGLASNOST 
 
 
 
Suglasan/suglasna sam da mi poslodavac HP-Hrvatska pošta d.d. na plaći i/ili 
otpremnini vrši 
 
 
 
 

Obustave za ______________________________________ 
                  (navesti ime institucije za koju se vrši obustava) 

 

 
U mjesečnom iznosu od ________________________________________ 

                                (navesti iznos koji se smije obustaviti) 

 
 
 
 
Eventualno naknadno dostavljene ovršne isprave umanjit će ovaj iznos dobrovoljne 
suglasnosti na plaći. 
 
 
POTPIS 
 
 
________________________________ 


