
Обр. СРБ-ММ 1 

                                                                                ПОТВРДА О ЗАПОСЛЕЊУ  
  

                                                                                                                                                    Број протокола      _______________ 

                                                                                                                                                    Датум                     _______________ 

П О Т В Р Д А   О   З А П О С Л Е Њ У   –    п о п у њ а в а   п о с л о д а в а ц  

Овим потврђујемо да је: _____________________________________________________ ЈМБГ ______________________ 

запослен/а у __________________________________________ на радном месту _________________________________________ 

на неодређено време почев од: ______________________ године 

на одређено време почев од: _______________________ године са Уговором који истиче _____________________ године.  

У тренутку издавања ове потврде запослени/а је остварио/ла укупан радни стаж у трајању од __________ месеци.      

Запослени/а се не налази под отказним роком, на принудном одмору нити је у поступку промена уговорног радног односа, 

односно статуса запосленог. 

Просечна месечна зарада у претходна три месеца износи: нето _____________ динара,  бруто ______________ динара.   

Зарада запосленог није / јесте индексирана у страној валути _______________(навести валуту). 

Запослени прима зараду преко текућег рачуна број: ________________________ који се води у банци: _____________________.  

Обавезујемо се да ћемо поступати по административној забрани коју Срспка банка а.д. Београд испостави по кредитном 

производу одобреном напред наведеном запосленом. 

Уколико запослени раскине радни однос са нама о томе ћемо вас писмено обавестити, а административну забрану пренети на 

послодавца код кога буде заснован нов радни однос.  

Административну забрану послати на адресу : __________________________________________________________________ 

П О Д А Ц И   О   П Р Е Д У З Е Ћ У  –   п о п у њ а в а   п о с л о д а в а ц   

Назив предузећа: ________________________________________________________        Матични број: _____________________  

Место: ____________________  Поштански број: ____________ Улица:______________________________________ Број: _____  

Датум оснивања и регистарски број: ____________________________ Порески број: _____________________________________ 

Врста својине предузећа: _______________________________ Делатност: _________________________ Број запослених: _____ 

Текући рачун: ________________________ 

Контакт особа у служби за обрачун плата: _________________________ Телефон: ____________________  

 
У складу са чланом 209 КЗРС потврђујемо да су напред наведени подаци истинити. 

За обрачунску службу :        Овлашћено лице :  

_________________________________      _____________________________________ 
Име и презиме           Име и презиме, функција  
_____________________   М.П.   _____________________________________ 
Потпис                           Потпис     

И З Ј А В А  -  п о п у њ а в а   з а п о с л е н и  

Којом ја _________________________ јмбг:_______________________  у својству корисника кредита неопозиво овлашћујем 
свог послодавца  _________________________ да стави административну забрану на моју зараду у складу са Уговором о 
кредитном производу закљученим са Српском банком а.д. Београд . Подаци наведени у Потврди могу се користити за проверу 
плаћених пореза и доприноса. Такође, изјављујем да јесам/нисам порески обвезник у смислу закона којим се уређује порез на 
доходак грађана.    
  

У__________________,  _____________________ године                                                               ___________________________ 
                                                                                                                              Потпис даваоца изјаве 


