
 
 
ZAGREB, Kumičićeva 1 
 

 

                                ZAHTJEV 
Kase uzajamne pomoći 

 
 

Ime: _____________________________________________________________     Prezime: ___________________________________________________________________________ 

 
OIB: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Poduzeće: _____________________________________________________________________________,  Mat. br. u poduzeću:   ____________________________________ 

 
Naziv banke: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Broj IBAN-a: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Kontakt telefon: __________________________________________________________________             

 
 

Molim da mi odobrite sljedeće:  

1. isplatu pozajmice KUP-a u iznosu od ________________________________________  eura uz otplatu na:   
 

_____________   mjesečnih obroka (upisati željeni broj obroka od 1 do 30). 
 

2. isplatu dijela članskog uloga KUP-a u iznosu od ____________________________________________  eura. 
 

3. da s mojim članskim ulogom KUP-a podmirite sljedeća dugovanja: 
 

a) pozajmicu KUP-a u iznosu od __________________________________________________________  eura, 
 

b) pozajmicu SING-a u iznosu od ________________________________________________________  eura, 
 

c) ostalo _________________________________________  (svrha) u iznosu od _____________________  eura. 
 

4. da moj mjesečni ulog KUP-a od sljedećeg mjeseca izmijenite na _________________  eura. 
 

(10,00 €; 20,00 €; 30,00 €; 40,00 €….itd. a najviše 200,00 €) 

           IZJAVA 
 Isplaćenu pozajmicu KUP-a obvezujem se vratiti u traženom broju obroka, a trošak obrade u iznosu od 

2% uplatiti odjednom (zajedno s prvim obrokom). Za slučaj ne vraćanja ili nemogućnosti namirenja 
duga suglasan/na sam da SING nepodmireni dug naplati putem suda. 

 Vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost i vjerodostojnost u njoj iznesenih navoda te ujedno 
neopozivo ovlašćujem SING, Kumičićeva 1, da na temelju iste kod mog poslodavca vrši obustave od moje 
plaće i svih drugih primanja u visini dospjelih, a nepodmirenih obveza temeljem ovog zahtjeva.   

 

OBAVIJEST O OBRADI OSOBNIH PODATAKA 
 

SING obrađuje Vaše osobne podatke u svrhu provedbe obustave i naplate obveza. Detaljna Obavijest o obradi osobnih 
podataka dostupna je na: https://sing.hr/gdpr/.  

Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s obavijesti o obradi osobnih podataka SING-a. 
 

Napomena:  
 

 Zahtjev dostaviti u sjedište SING-a na mail sing@sing.hr , putem Msing aplikacije, osobno ili poštom,  
 Zahtjevi dostavljeni do 20. u mjesecu bit će obrađeni u istom mjesecu (isplata će biti izvršena prema redoslijedu zaprimanja, a 

prema raspoloživim sredstvima). 
 Pozajmica KUP-a se odobrava do trostrukog iznosa članskog uloga, ali najviše do 5.000,00 eura  
 Sve eventualne uplate u KUP vršiti isključivo putem opće uplatnice na IBAN KUP-a broj HR2624020061500000382 (u pozivu na 

broj obavezno upisati svoj OIB). Kopiju uplatnice poslati na gore navedeni e-mail. 

 
U ___________________________________,   ______________ 20 _____ .    
                 Vlastoručni potpis 

 
 
                  __________________________________________________ 


