
ADMINISTRATIVNA  ZABRANA ( Molimo da popunite oba primerka)

Na zahtev

   (ime, ime roditelja i prezime)       (JMBG)

da se na zaradu/penziju stavi administrativna zabrana u korist Société Générale Banka Srbija a.d. Beograd, Bulevar Zorana Đinđića 50 a/b (u daljem 

tekstu: SGBS),  a radi obezbeđenja kredita odobrenog od SGBS donosi se sledeće Rešenje:

Na zaradu/penziju        stavlja se administrativna zabrana u korist SGBS PIB 100000303,

   (ime, ime roditelja i prezime)

matični broj banke 07552335, broj tekućeg računa 908-0000000027501-22.

Administrativna zabrana ima za cilj obezbeđenje otplate kredita zaposlenog/penzionera, uvećanog  za iznose svih dospelih, a neisplaćenih troškova, 

naknada, provizija, i svih drugih potraživanja koja nastaju ili mogu nastati na osnovu ili u vezi sa zaključenim Ugovorom o kreditu između 

zaposlenog/penzionera i Banke. 

 Uslovi kredita:

 Visina kamate        % mesečno

 Ukupan iznos kredita sa pripadajućom kamatom     dinara

 Metod obračuna kamate LINEARNI

 Rok vraćanja kredita       meseci

 Broja rata vraćanja kredita

 Iznos svake rate         dinara

 Datum dospeća prve rate       godine

Obustavljeni iznos se uplaćuje u korist računa SGBS, najkasnije 7 (sedam) dana po dospeću, navedenom u prethodnom stavu na račun broj 

908-0000000027501-22 sa pozivom na broj ugovora klijenta     0 5 7 6 0 8 3

Administrativnu zabranu nećemo skinuti do dobijanja pismenog obaveštenja, od strane SGBS, da je kredit u celosti isplaćen.

Dostavljanjem ovog Rešenja za zaposlenog potvrđujemo sledeće: Ako imenovani dužnik raskine radni odnos sa nama ili ukoliko postoje smetnje za 

realizaciju administrativne zabrane, o tome ćemo Vas pismeno obavestiti u najkraćem mogućem roku. 

Ova Administrativna zabrana proizvodi pravno dejstvo po svemu u skladu sa odredbama ZIP-a.

 (Ime, prezime, funkcija, potpis)                Potpis zaposlenog/penzionera      (Ime, prezime, funkcija, potpis)

Mesto:             Datum:            godina    MP
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Zahtev za kredit 

Ime partnera: ...................................................................................... Broj kreditnog zahteva: 

Podaci o zaposlenju i visini primanja (popunjava i overava poslodavac ili PIO fond)

Potvrđujem da je (Ime) ................................................ (Ime roditelja) ................................................ (prezime) ............................................... 

JMBG: Br.lične karte: , MUP: ...........................................

Datum izdavanja lične karte:  godina Mesto izdavanja L.K.: ........................................................................... 

Adresa iz lične karte ili izbegličke legitimacije:  ............................................................................. br........... stan.......... 

Mesto..................................................... Poštanski broj 

Zaposlen/a u .......................................................... na adresi ................................................................br..............mesto ................................. 

 na neodređeno vreme počev od godine na poziciji: .............................................................................................

 na određeno vreme počev od godine na period od  meseci, na poziciji:  ...................................................

Telefon na radnom mestu:  / Lokal: 

U momentu izdavanja ove potvrde zaposleni/a je ostvario/la ukupan radni staž u trajanju od  godina. 

Prosečna zarada zaposlenog u prethodna 3 meseca: Neto ................................... RSD 

Mesečne obustave imenovanog u iznosu od .......................................................... RSD na ime ..............................

Podaci o preduzeću ili PIO fondu (popunjava poslodavac ili PIO fond)

 Zaposleni   Penzioner 

Pun naziv i pravna forma preduzeća: .......................................................................................................................................................

Tip preduzeća:      Državno                          Javno             Privatno                          Samostalna delatnost

Adresa preduzeća: ............................................................................ Mesto..................................................... Poštanski broj 

Telefon preduzeća:  / 

PIB preduzeća:    Matični broj preduzeća:

Ime i prezime osobe (u obračunskoj službi): ........................................................................................................................................................ 

Telefon kontakt osobe:   / lokal

Vrsta PIO Fonda: RF PIO Zaposlenih    RF PIO Raseljenih lica RF PIO Samostalnih delatnosti 

Adresa PIO Fonda:  ................................................................................................................................................................................... 

Ova potvrda se izdaje od strane ovlašćenih lica: 

...................................................................................... ......................................................................................
(ime, prezime, funkcija, potpis) (ime, prezime, funkcija, potpis) 

Datum:  godina M.P.

Drugi podaci ( popunjava podnosilac zahteva za kredit)

Državljanstvo: ................................................................................... Zemlja rođenja........................................ Mesto rođenja......................

Adresa stanovanja(u slučaju da je različita od adrese u ličnoj karti):  ............................................................................. br........... stan.......... 

Mesto..................................................... Poštanski broj 

 :do iserda jovo aN ................................................................................

Adresa na koju želite da primate poštu: Adresa iz lične karte  Adresa stanovanja 

Stambeni status: Vlasnik   Vlasnik sa kreditom Zakupac   Kod poslodavca   Kod rodbine   Ostalo

Broj telefona:  kućni /        mobilni /    e-mail ..................................................

Bračno stanje:  Neoženjen/Neudata  Oženjen/Udata   Udovac/ica      Vanbračna zajednica  Razveden/a 

Broj izdržavane dece: ...............  hinavažrdzi jorB članova domaćinstva: ...............

Željeni način otplate:     nalog za plaćanje            direktno zaduženje računa (samo za klijente Société Générale banke)  

Broj računa u Société Générale banci:  2  7  5   Godina otvaranja računa: 

Primanja supružnika:  ................................................................ Ostali prihodi: .................................................................................

Stambeni troškovi: ................................................................ Ostali troškovi .................................................................................

Potvrđujem verodostojnost gore navedenih podataka       

Datum ............/ ............/........................  avethaz acoisondop siptoP enidog ..................................................................



Штамбиљ Банке                                                                                                                    Образац АЗ 1а                                                    

         Републички фонд за пензијско и
         инвалидско осигурање запослених

Филијала _____________________ 

ЗАХТЕВ  
ЗА ДОНОШЕЊЕ РЕШЕЊА

О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ

Овлашћујем Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање запослених да на тражење Банке стави

административну забрану на моју пензију која се исплаћује под

__________________________________________________________________________ 
 (ЈМБГ/лични бр. са пензијског чека) 
ради обезбеђења кредита код ________________________________________________, 

                                                       (назив и седиште Банке) 
број текућег рачуна Банке _______________________________________________, ради обезбеђења отплате кредита у

износу од ______________________ динара, број кредита – кредитне партије ___________________, број
рачуна____________________ који ћу отплаћивати лично у месечним ратама у складу са закљученим уговором о

кредиту, с тим да месечна рата по одобреном кредиту износи  ______________________ динара.  
Сагласан сам да се промена месечне рате врши по обавештењу Банке у складу са закљученим уговором о кредиту. 

У_________________, ___/___/  20____год. 

Подносилац захтева                                                                                                                                                       За Банку             
_________________________                                                                                                                  ____________________ 
         (име и презиме) 
_________________________   
(потпис корисника пензије) 
___________________________________ 

(Место и адреса) 
лк бр. _____________МУП  ___________ 
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