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Ime i prezime ¢lana, OIB

Naziv podruznice / ustanove

ZAHTIEV ZA ISPLATU CLANARINE / ISPIS?
1Z BLAGAJNE UZAJAMNE POMOCI NSZSSH

(€lan sam treba obavijestiti racunovodstvo ustanove o prestanku ¢lanstva u BUP-i)

ZaokruZiti slovo ispred traZzenog zahtjeva:
a) ISPIS 1Z BUP-e ZBOG ISPLATE CLANARINE
b) ISPIS I1Z BUP-e iz drugih razloga (po Zelji navesti)

Sredstva isplatiti na:

Naziv banke

IBAN tekuceg racuna

1ZJAVA CLANA

Ovime izjavljujem kako dobrovoljno istupam iz élanstva u BUP-i NSZSSH te da sam upoznat/a i suglasan/na da se
sukladno Pravilniku o radu Blagajne uzajamne pomodi:
- dugovanje po osnovi neplaéenih ¢lanarina BUP-e ili po osnovi neotplac¢ene sindikalne pomo¢i BUP-e
jednokratno naplati iz salda uplacenih ¢lanarina (prijeboj),
- preostali iznos ¢lanarine nakon izvrSenog prijeboja isplati na gore naznaceni IBAN racuna,
- sve eventualne preostale obveze s osnove neotplac¢ene sindikalne pomoci dospijevaju jednokratno na
naplatu u roku od 30 dana od dana prestanka &lanstva u BUP-i.?

Mjesto i datum Potpis ¢lana

! €lan moze zatraziti isplatu ulozene €lanarine ako nije u tijeku vracanje sindikalne pomoéi. Zahtjev za isplatu ulozene
¢lanarine smatra se zahtjevom za prestanak ¢lanstva u BUP-i.

Zahtjev se dostavlja na adresu Sindikata. Uz zahtjev je potrebno dostaviti presliku kartice tekuceg racuna.

2 U sluéaju dobrovoljnog istupanja iz ¢lanstva u BUP-i &lanstvo prestaje s danom dostave zahtjeva Sindikatu.



