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На основа на писмена изјава - согласност на работникот 	, да се стави
административна забрана на плата во корист на ФД МИНТ СН ДООЕЛ Битола(согласно законската регулатива) за отплата на кредит по Договор бр. 	, се обврзуваме дека по доставувањето на ова Решение, во целост ќе вршиме
забрана и тоа:
1. Задршка на месечен ануитет на износ од 	ден. за период од 	до 	, т.е. до конечна отплата на кредитот  согласно  Договорот  за  кредит.  Првиот  ануитет  достасува на
	.
Месечниот ануитет може да се менува согласно Договорот за кредит, според известување на Финансиското друштво.
Уплатата ќе се врши во корист на жиро сметка на ФД МИНТ СН ДООЕЛ Битола 240150106434581 во Уни Банка АД Скопје, за сметка 	.
(кредитна партија на корисникот)
Потврдуваме дека на работникот 	со ЕМБГ 	и бр. на лична карта
	може да му се врши задршка на плата најмногу до 	месечно.
2. Оваа забрана ќе биде во сила се додека не се добие писмено известување од Финансиското друштво дека кредитот е целосно отплатен.
3. Се обврзуваме да го задржиме од платата на работникот , износот на евентуалните трошоци (помалку наплатени камати, казнена камата, договорни казни и опомени и др.) кои ќе настанат поради нередовна отплата на кредитот, а врз основа на доставена конечна пресметка - известување од Финансиското друштво.
4. Се обврзуваме да го известиме Финансиското друштво за евентуален престанок на работниот однос на работникот по било кој основ, за засновање на правен однос со друго лице или пензионирање, во рок од 8 дена по настанатата промена и да го предадеме решението за административна забрана на плата со целокупната кредитна документација на новиот работодавач.
5. Во моментот на издавањето на Решението за административна забрана на плата на работникот потврдуваме дека:
· има / нема друга административна забрана или постапка за ставање на  истата,
· нема решение за намирување на побарување по основ на законско издржување, за надомест на штета настаната по основ на нарушување на здравјето или намалување односно губење на работната способност,за надомест на штета по основ на загубено издржување поради смрт на  издржувачот.
Потписи на овластени лица
Раководителна	Директор на правно лице
Финасиска служба
М.П.		
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Од кредитокорисник / гарант-платец 	, со живеалиште на
	, со ЕМБГ 	и лична карта бр. 	

Јас, долупотпишаниот 	 во работен однос со работодавачот
	 на работно место 		, а заради обезбедување на наплата на кредитот по Договор бр. 		 од 	 година, ја давам следната

С О Г Л А С Н О С Т
1. На мојата плата што ја примам кај работодавачот 	 согласен сум да се стави администрaтивна забрана за отплата на обврските по цитираниот Договор за кредит, во висина на месечниот ануитет односно променетиот месечен ануитет, најмногу по една половина од платата за односниот месец.
2. Го овластувам работодавачот да ги уплатува средствата што ќе се запираат од мојата плата на жиро сметка на ФД МИНТ СН ДООЕЛ Битола 240150106434581 во Уни Банка АД Скопје	
(кредитна партија)
3. Согласен сум, доколку се вработам кај друг работодавач, оваа администрaтивна забрана што е ставена врз мојата плата, сегашниот работодавач да ја достави на новиот работодавач, заедно со документацијата за кредитот и извештајот занаплатените износии затоа да гоизвести ФД МИНТ СН ДООЕЛ Битола.
4. Изјавувам дека немам задршки врз мојата плата, заради намирување на побарување по основ на законско издржување, за надомест на штетата настаната по основ на нарушување на здравјето или по основ на намалување односно загубување на работната способност и за надомест на штета по основ на загубено издржување поради смрт на издржувачот, кое е определено по ставањето на оваа забрана.

	202_година	КОРИСНИК НА КРЕДИТОТ / ГАРАНТ-ПЛАТЕЦ

(име презиме и потпис)

Изјава
Јас			од		,	вработен/а	во
	со ЕМБГ 	, лична карта бр. 	, адреса на живеење
	ја давам оваа изјава доброволно, при здрава свест и разум се согласувам да ми се одбива повеќе од една третина или мој цел месечен личен доход за исплати на рати на ФД МИНТ СН ДООЕЛ Битола од каде ми е исплатен износ по основ на одобрен кредит.


Потпис на вработен/а

–––––––––––––––––––––––––

Име и презиме

––––––––––––––––––––––––––
