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ИЗЈАВА – СОГЛАСНОСТ ЗА СТАВАЊЕ АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА НА ПЛАТА 

 

Јас, __________________________________ со ЕМБГ 

во работен однос кај работодавачот ______________________________________, на работно 

место _____________________________, а заради обезбедување на наплата на побарувањето 

по Договор бр. _______________________________ од _______ година и анексот/ите кон истиот, 

ја давам следнава изјава: 

1. На мојата плата што ја примам кај работодавачот, согласен сум да се стави 

административна забрана за отплата на обврските по гореспоменатиот Договор и 

анексот/ите кон истиот, во износ ______               ___ денари, при што од секоја исплата на 

плата да ми се запира месечно по _______________ денари, односно месечно по 

_________________ денари согласно прегледот на парични текови за потребите на 

пресметка на СВТ (план за измирување) кој претставува прилог и составен дел на оваа 

изјава. 

2. Го овластувам работодавачот да ги уплатува средствата што ќе ги запираат од мојата плата 

на платежна сметка за плаќање на кредитот во Универзална Инвестициона Банка АД Скопје 

со број ___________________________MKD, истиот ден, а најдоцна наредниот ден од денот 

на исплата на платата, до конечно измирување на обврските по Договорот и анексот/ите 

кон истиот. 

3. Согласен сум, доколку се вработам кај друг работодавач, оваа административна забрана 

што е ставена врз мојата плата, сегашниот работодавач да ја достави на новиот 

работодавач, заедно со документацијата за побарувањето и извештајот за достасаните и 

неплатени износи и за тоа да ја извести Банката. 

4. Изјавувам дека немам задршки врз мојата плата, заради намирување на побарување по 

основ на законско издржување за надомест на штета настаната по основ на нарушување на 

здравјето или по основ на намалување односно губење на работната способност и за 

надомест на штета по основ на загубено издржување поради смрт на издржувачот, кое е 

определено по ставање на оваа забрана. 

 

Датум:_________________                               Име и презиме од барателот ____________________ 

Место:_________________                                                 Потпис     _____________________ 

             


