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HMUC-HASTAFAC



Јединствена синдикална организација
„НИС НАФТАГАС“

Нови Сад, Народног фронта 12

Телефон: 021/481-2141 , Телефакс: 021/481-5191,
E-mail: jso.ngs@nis.rs
Посредник. АС-НАФТА д.о.о;
Телефон: 021/6614-047, 064/888-2481



ПРИЈАВА –УПУТ ЗА „КАМП-БУДВА“ у Будви
Јa _______________________________________________, JMБГ ______________________________,_____________________________,
                (Презиме и име радника) 




(Лични број)                               (Блок/Погон/Дирекција)    
	Бр.

смене
	Смена
	Цена (ЕУР)
	
	Бр.

смене
	Смена
	Цена (ЕУР)
	
	Бр.

смене
	Смена
	Цена (ЕУР)

	O
	20.05.-08.06.2012.
	15/дан
	
	IV
	14.07.-26.07.2012.
	250
	
	VII
	19.08.-31.08.2012.
	250

	I
	08.06.-20.06.2012.
	220
	
	V
	26.07.-07.08.2012.
	250
	
	VIII
	31.08.-12.09.2012.
	220

	II
	20.06.-02.07.2012.
	250
	
	VI
	07.08.-19.08.2012.
	250
	
	O
	12.09.-30.09.2012.
	15/дан

	III
	02.07.-14.07.2012.
	250
	
	*Цене су изражене у ЕУР за дванаестодневни најам приколица


Пријављујем се и уговарам коришћење услуга у Кампу - БУДВА  у смени: број _________ (приоритетна смена) или              број_________ (алтернативна смена)за следеће кориснике услуга:
	Ред.бр.
	Презиме и име
	сродство
	Датум рођења(деца)
	Број путне

 исправе

	1.*
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


 *Обавезно уписати име радника уколико користи услуге.
· Превоз до кампа је организован по цени од 45 € по особи за повратну карту и плаћа се у ратама до краја текуће године. Уколико желите да користите организовани превоз, молимо вас да обавезно заокружите место поласка: 
КИКИНДА                           ЗРЕЊАНИН                            НОВИ САД                         БЕОГРАД
	· Боравишна такса и осигурање се плаћају на рецепцији објекта по одлуци  СО Будва.


· Пријаве се подносе ЈСО „ НИС НАФТАГАС“, Нови Сад, Народног фронта 12, I спрат, крило Ц или преко председника СО, чланица ЈСО „ НИС НАФТАГАС“ и то до 20.04.2012. НА МАИЛ:  jso.ngs@nis.rs
· Уговорене услуге запослени плаћају путем административне забране до краја календарске  2012 године а отплата почиње од прве исплате зарада након добијања позитивног решења поднете Пријаве. Пензионери плаћају чековима такође до краја календарске године.
· Путник има право да одустане од путовања, о чему је дужан писмено обавестити организатора. Датум писменог отказа представља Основ за обрачун накнаде организатора, процентуално у односу на укупну цену аранжмана и то за отказивање од  45 дана-5%, од 44- 30 дана-10%, од 29-20 дана-20%, од 19-15 дана-40%, од 14-10 дана-80%, од 9-6 дана-90% и од 5-0дана-100%.

Обавезан прилог ове пријаве-упута је : АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА-РЕШЕЊЕ
	Попуњава ЈСО „НИС-НАФТАГАС“/ Посредник
Приколица__________, смена________________

МП

	Запослени___________________________________, телефон:__________________

Адреса______________________________________, место_____________________


АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА-ПОТВРДА
Привредно друштво:___________________


                                                   Давалац услуга:

______________________________________

                                                           „НАФТ-АС“ д.о.о. Златибор

ПИБ:________________Датум ____________

                                                      Коначиште “KAЋУН” Златибор

БР./ дел. протокол______________________


                                                   Teл. 031/ 841-857


Нa захтев корисника зараде_____________________________ЈМБГ_______________________, потврђујемо да је у радном односу и да се кредитно може задужити у висини месечнo  и то у износу од   (___________) словима (__________________________________) ради отплате коришћење услуга код Даваоца услуга „НАФТ-АC“ д.о.о.. Ова ПОТВРДА се издаје од стране одговорних и овлашћених лица под пуном материјалном и кривичном одговорношћу и користи за: 
РЕШЕЊЕ О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ

На захтев запосленог радника_______________________________Maтични број/САП број ______________________

ставља се Административна забрана на зараду за обезбеђивање отплате коришћења услуга код Даваоца и то: обуставом од зараде запосленог а у корист Посредника „-НАФТ-АС“ д.о.о, на текући рачун: 160-341153-64 обустављати на име месечне рате износ: (____________) ЕУР, словима (________________________________________________) у динарској против вредности по продајном курсу за девизе НБС важећим на дан уплате, до отплате укупног износа од: ЕУР (_______________) словима (_______________________________________ ) у динарској против вредности по продајном курсу за девизе НБС, којем ће се додати камата за неблаговремено плаћање односно штету.

 Обавезујемо се : дa ћемo у складу са Законом o извршном поступку, обустављати дo jeднe трећине личних примања и да ћемо у даљој отплати кредита поступати пo вашим писменим обавештењима o промени укупног или месечног износа, тe дa забрану нећемо oбуставити све док дуг пo кредиту нe буде у целости исплаћен.

Одговорни радник обрачуна зарада                                                                                                       Послодавац

__________________________________                                         M.П.                             ___________________________
 (потпис и бр.тел._________________)


                                                       (овлашћено лице)
ИЗЈАВА

Сагласан сам да на моју личну зараду као уговарач коришћења услуга на име обавеза које имам према даваоцу услуга за плаћање-односно отплату уговорених услуга ставим административну забрану дајући неопозиво право Послодавцу да  ми изврши наплату уговорених услуга обуставом од зараде, по основу Решења o административној забрани зa уговорене, односно извршене услуге.

	М.П. _____________________________

                               (Давалац услуга)


	Изјављује:

______________________________________

(Презиме и име носиоца Административне забране-ЧИТКО)

__________________________________________

    (потпис носиоца Административне забране)




Такође изјављујем, да сам у потпуности сагласан, дa уколико ми престане радни однос по било ком основу-преостали део дуга пo Решењу се обустави од последње исплате, ако тo Послодавац није у могућности, обавезујем се да ћу лично у року од (15) дана обавестити Даваоца услуга, o томе, и да ћу сам извршити уплату преосталог дуга, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу.
