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 Образец УПОЗ 3 
(го пополнува барателот) 

 
 
 
 
Подносителот на барањето _____________________________________________________________________________ 

(име и презиме) 

со ЕМБГ _____________________________________, број на членска книшка ______________ вработен/а во 
__________________________________________________________________________ место _____________________________             
                                                                (назив на установата)                                                                                                                                                                      (град) 

телефон за контакт ______________________________ доставува: 
 
 
 
 
 

БАРАЊЕ 
 

за одобрување парична позајмица 
 

Молам да ми одобрите безкаматна парична позајмица по следниов основ: 
1. Лекување; 
2. Школување; 
3. Елементарна непогода; 
4. Други основи за кој комисијата ќе оцени дека се основани. 

 
(Задолжително да се заокружи само еден основ) 
 
Во прилог на барањето ги приложувам следните документи: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Одобрените средства да се префрлат на трансакциската сметка на барателот  

_________________________________________________________ депонент - банка ________________________________ 

 
 
___________________ 
                (дата) 
 
 
 
 

                                                                                                                                Барател 

        _______________________________ 
        (потпис) 

 


