
АРХИВСКИ ПЕЧАТ 
 

 
     

АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА 
 

(ЗА       КРЕДИТОБАРАТЕЛ          КО-КРЕДИТОБАРАТЕЛ       ЖИРАНТ) 
1.Се обврзуваме дека врз основа на писмената изјава – согласност на нашиот вработен   
 _______________________  ќе се спроведува АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА на плата (во согласност со законската регулатива) 
поради наплата на побарување по Договор за кредит бр.__________  од __.___._______ год., во корист на Финансиско друштво 
Финансиски кредитен центар БС ДОО Скопје (ФД). 
2.Задршката на месечниот ануитет започнува сметано од __.__._______год. во рок од ____ месеци, заклучно со __.__.______год. во 
износ од ______________ денари или со зборови 
(______________________________________________________________________), 
Уплатата ќе се врши во корист на ФД  на сметка  _________________________ депонент _______________ банка. 
Месечниот ануитет може да се менува согласно Договорот за кредит, при што сме согласни да вршиме задршка согласно 
променетиот ануитет, а по добиено известување. 
Оваа забрана ќе биде во сила се додека не се добие писмено известување од страна на ФД, дека кредитот е целосно отплатен. 
3.Се обврзуваме да вршиме задршка од плата на работникот и за износот на евентуалните трошоци (помалку платени камати, 
казнена камата, договорни казни, провизии, курсни разлики и друго) настанати за времетраење на отплатата на кредитот врз основа 
на доставена пресметка од ФД. 
4.Се обврзуваме во рок од 8 дена да го известиме ФД за евентуалното престанување на работниот однос на работникот по било која 
основа. Согласни сме евентуалните парични примања по основ на престанок на работен однос или заминување во пензија 
првенствено да бидат искористен за подмирување на обврските кон  ФД и истовремено се обврзуваме веднаш да ја пренесеме 
административната забрана и кај новиот работодавач.  
Место, _____________ Датум__.__. 20____ година                                
          Раководител на финансиска служба                                                                       Управител - Директор на правно лице 
                                                               
          _________________________                                                                                            ___________________________ 

МП 

СОГЛАСНОСТ- ИЗЈАВА  
за наплата на побарување со АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА 

 
Јас долу потпишаниот ______________________________________________________          во работен однос кај работодавачот               
_______________________________________________________________________ во кое сум во редовен работен однос, поради 
обезбедување на наплата на побарување согласно склучениот Договор за кредит бр. ____________ од __.__.____год. со ФД 
Финансиски кредитен центар БС ДОО Скопје (ФД) изјавувам: 
1.На мојата плата што ја примам кај работодавачот, согласен сум за секој месец да се стави административна забрана за отплата на 
обврските по горенаведениот Договор, во висина од месечниот ануитет во износ од __________________ денари односно 
променетиот месечен ануитет, која задршка сум согласен да изнесува до 60% од висината на мојата плата. 
2.Го овластувам работодавачот да ги уплатува средствата што ќе се запираат од мојата плата  на сметката на ФД Финансиски 
кредитен центар БС ДОО Скопје во _______________________________________ банка, истиот ден, а најдоцна наредниот ден од 
денот на исплатата на платата, до конечното подмирување на обврските од кредитот. 
3.Согласен сум да обезбедам административна забрана заверена и потпишана од работодавачот и да ја доставам до ФД, а во случај 
на промена на работодавачот се обврзувам да ја пренесам административната забрана кај новиот работодавач. 
Во случај ако отплатата на кредитот е нередовна, согласен сум, без посебно известување ФД да ги активира сите инструменти за 
обезбедување на плаќањето на кредитот депонирани во ФД, а по потреба да се покрене постапка пред надлежниот суд.                             

Место, _____________ Датум__.__. 20____ година                                
         КРЕДИТОБАРАТЕЛ          КО-КРЕДИТОБАРАТЕЛ        ЖИРАНТ           
 
 _____________________________________  со ______________________________________     _______________________ 
               (име и презиме)                                                  (адреса на живеење)                                     (лична карта бр.) 
_______________________      ______________________                _____________________                                                
   ( матичен број)                                 (тел.бр.)                           Потпис                   
                   П О Т В Р Д А АРХИВСКИ ПЕЧАТ 

 
 

 
Потврдуваме дека          КРЕДИТОБАРАТЕЛ         КО-КРЕДИТОБАРАТЕЛ        ЖИРАНТ 
е вработен кај нас и дека потврдата се издава на негово лично барање и 
 
1. Дека  ___________________________________________,  ЕМБГ _____________________________ со  адреса на живеење на ул.: 
___________________________________________ бр._______, место _______________ и лична карта бр. ____________ е во:  
Вид на работен однос  
     редовен работен однос                            □ на определено време со времетраење од _______ месеци  
Работен стаж  
□ непрекинат работен стаж од _____________ до ______________, на работно место______________________________ 
во _____________________________________________________________    (назив на правното лице): �
2. Именуваниот-та има просечна месечна нето плата од _______________________ денари примена за последни шест месеци или 
нето месечна плата во износи: 1._________________, 2.__________________, 3.__________________, 4.__________________, 
5.________________, 6._________________.  
и вкупен износ на лични обврски / задршки од плата по основ:  
                                                                         Вкупен неплатен износ               Месечна/ни рата/ти  
Административни забрани од кредити         ______________           ________, _________, _________  
Судски / извршни забрани                               ______________           ________, ________, __________  
Останати договорни обврски                         ______________           ________, ________, __________  
3. Потврдуваме , дека врз основа на Ваша административна забрана ќе се врши редовна отплата на кредитот по платен список од 
страна на оваа установа.  
4. Оваа потврда важи само за кредит во ФД Финансиски кредитен центар БС ДОО Скопје и за други потреби не може да се употреби.  
Место, _______________  Датум __.__. 20_____ година.  
 
       Раководител на финансиска служба                        Управител - Директор на правно лице 
                    
          ____________________________                                      _____________________________ 

МП 


