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ПОТВРДА О ЗАПОСЛЕЊУ
Потврђујем да је __________________________________ јмбг:_______________________ бр. лк._______________, 
издата од МУП: _______________ године: __________, запослен на неодређено време од: ______________године, 
односно одређено време по основу Уговора о раду  на временски период у трајању од ___.___.20____. године 
до ___.___.20___. године, на пословима ______________________________________________________________. 
Ова потврда се издаје од стране овлашћеног лица, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, за потребе запосленог,  ради осигурања непокретности код осигуравајуће компаније „Generali Osiguranje Srbija“ , на адреси: 11070 Нови Београд, Ул. Владимира Поповића бр.8, и у друге сврхе се не може користити.
(М. П.) 
________________________
              Овлашћено лице
РЕШЕЊЕ
О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ
На лична примања запосленог: ____________________________________  одређује се административна забрана у корист кредитора „Generali Osiguranje Srbija“ , на адреси: 11070 Нови Београд, Ул. Владимира Поповића бр.8, у сврху осигурања непокретности  у укупном износу од __________________ динара, на ______ месечне рате, према месечним ануитетима од  ________ динара .

Обавезујемо се да ћемо једном месечно из зараде запосленог обустављати износ према месечним ратама у овој забрани и уплаћивати га у горњим роковима на рачун кредитера број:160-312849-04 позив на број:    357728__.
Достављањем овог решења изјављујемо:

· Уколико запосленом по било ком основу престане радни однос,oбуставе према обрачуну из ове административне забране престају даном престанка радног односа,односно достављањем захтева за престанак осигурања именованог. 
У _____________,   ___.___.20___.године

  М. П.) 
________________________
              Овлашћено лице
ИЗЈАВА ЗАПОСЛЕНОГ 

Ја ________________________________, јмбг: _____________________, дајем сагласност да се из моје зараде и осталих примања, врше обуставе према обрачуну из ове административне забране. Обуставе према обрачуну из ове административне забране престају даном прекидa радног односа по било ком основу односно достављањем захтева за престанак осигурања именованог. Овим изјављујем да сам у потпуности сагласан, да уколико моје предузеће није у могућности да врши обуставе из зараде, извршим сам месечне уплате месечних ануитета на рачун осигуравајуће компаније број : 160-312849-04 позив на број:    357728__.
__________________________

           Попис запосленог

