
Штамбиљ и број деловодног 

протокола послодавца и датум завођења решења 
__________________________________________________________      

Назив послодавца , место и адреса                             

___________________________ 
Матични број послодавца 

_________________________________ 
Име и телефон лица за контакт 

На захтев _______________________________________________________  запосленог на  

                                    (Име, име родитеља и презиме) 

1. Неодређено време; 

2. Одређено време до _____________,  

 

a према Уговору о раду бр. ________________ са просечном зарадом за последња  3 (три) 

месеца  која износи нето РСД _______________________, а коју остварује у 

_________________________________________________, да се стави административна 

                                      ( пословно име послодавца), 

 забрана ради отплате кредита који отплаћује као дужник по кредиту,  доноси се:  

 

РЕШЕЊЕ  

О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ  

 

На зараду запосленог ________________________________________ јмбг ______________   
    ( Име, име родитеља и презиме)    

коју му уплаћујемо на текући рачун број _______________    код _________________банке 

ставља се административна забрана у корист mts банке а.д. Београд, за отплату 

кредита на______ једнаких месечних ануитета. Први ануитет доспева на дан ____________ 

и износи РСД _____________, а сваки наредни ануитет доспева на исти дан у сваком 

следећем месецу, све до коначног измирења обавеза по Уговору о кредиту који у укупном 

износу са припадајућом каматом износи РСД _____________. 

Уплату извршити у корист рачуна mts банке а.д. Београд број 

360-0779990000019-54  са позивом на број ____________________________________. 
                                                                                                                                         ( број партије кредита)  

Забрана стављена на зараду по овом решењу има правно дејство извршења на заради, а за            

неизвршавање обавезе коју преузимамо овим решењем поднећемо последице предвиђене  

важећим прописима.  

У случају престанка радног односа запосленог, обавезујемо се да ћемо Банку о томе 

обавестити у писаној форми.  

 

Потпис лица одговорног за послове               М.П.               Потпис овлашћеног   лица  

            рачуноводства     

     

_______________________________                                  ____________________________ 

 
Сагласан сам са стављањем ове забране и изјављујем да јесам – нисам (заокружити) обвезник 
годишњег  пореза на доходак грађана у смислу закона којим се уређује порез на доходак грађана. 

Сагласан сам да се подаци наведени у административној забрани  могу користити за 

проверу плаћених пореза и доприноса. 

                       

______________________________  

      /потпис корисника кредита/ 

 


