
Z A H T E V   Z A   K R E D I T  
 

LIČNI PODACI PODNOSIOCA ZAHTEVA 

Ime _______________, Ime roditelja ________________, Prezime ______________________, 
Datum rođenja __________, Mesto rođenja ____________, Državljanstvo ___________, JMBG 
__________________, Broj lične karte i SUP __________________, Adresa stanovanja iz l.k. 
__________________, Poštanski broj_____________, Mesto ________________. Kontakt 
adresa _________________, Poštanski broj __________, Mesto _________________. Na ovoj 
adresi stanujem od __________ godine, kao vlasnik / suvlasnik___, zakupac ___, drugo ___. Broj 
telefona (kućni) ________________, (mobilni) _______________ e-mail __________________. 
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću potvrđujem da su navedeni podaci tačni. 

  

 

Datum: _______________ Potpis podnosioca zahteva: ______________________ 
 

  PODACI O POSLODAVCU   *(popunjava poslodavac) 
Pun naziv i pravna forma poslodavca ______________________, Matični broj _____________, 
PIB ____________, Mesto i adresa ____________________, Poštanski broj __________, 
Tekući račun _______________________, Kontakt osoba __________________, Telefon 
_____________. 

PODACI O ZAPOSLENJU I VISINI PRIMANJA PODNOSIOCA ZAHTEVA 
*(popunjava poslodavac) 

Potvrđujem da je __________________________, JMBG ____________________, po zanimanju 
___________________, zaposlen/a u _____________________ (naziv poslodavca), na poslovima 
___________________, na neodređeno vreme počev od ___.___._____.god. U momentu 
izdavanja ove potvrde ___.___._____.god., zaposleni je ostvario ukupan radni staž u trajanju od 
___ godina i ___ meseci. Dužina radnog staža kod trenutnog poslodavca ___ godina i ___ meseci. 
Prosečna zarada zaposlenog u prethodna tri meseca iznosi: RSD ________________ bruto, RSD 
_____________ neto. 

Klijent je na probnom radu: ☐ da ☐ ne. Datum do kada traje probni rad ___.___._____.god. 

Zarada zaposlenog uplaćuje se na tekući račun br. ______________________, u 
_____________________ banci. 
Zarada zaposlenog vezana je za EUR: Da _____      Ne _____. 
Na zaradi imenovanog obustavlja se mesečno iznos od RSD ______________ na ime 
_____________________. 

Saglasni smo da se overeni podaci mogu koristiti za proveru plaćenih poreza i doprinosa.  
Ova potvrda se izdaje od strane ovlašćenih lica pod punom materijalnom i krivičnom 
odgovornošću. 

Datum: ___________. god. _________________________ 

          Potpis i pečat ovlašćenog lica 



 

PODACI O KREDITU 

 
Vrsta kredita __________________________________________________________________ 

 
Iznos _______________________________________________________________ EUR/RSD 

 
Učešće / depozit _________________________________ EUR/RSD, __________________%. 
 
Iznos kredita _________________________________________________________ EUR/RSD 

 
Rok otplate _____________________ meseci 
 
Broj računa u HALKBANK _____________________________________. 
 
Da li ste obveznik godišnjeg poreza na dohodak građana u smislu zakona kojim se uređuje 
porez na dohodak građana? 
 

 □ Da*      □ Ne 
*Potrebno je da Banci dostavite Obrazac PPDG – 2R. 
 
Obrada podataka o ličnosti 
 

Potpisom na ovom Zahtevu potvrđujem da mi je pre potpisivanja predočeno Opšte obaveštenje o 
obradi podataka o ličnosti, da sam isto pročitao/la i razumeo/la da se podaci o ličnosti pre 
zaključenja ugovora obrađuju na moj zahtev u svrhu pripreme zaključenja ugovora na koji se ovaj 
zahtev odnosi. Upoznat/a sam sa činjenicom da je Opšte obaveštenje o obradi podataka o ličnosti 
dostupno na internet sajtu banke www.halkbank.rs i u svim poslovnicama Banke, kao i da se za 
sva pitanja i prava u vezi sa zaštitom podataka o ličnosti mogu obratiti na mail: 
zastita.licnih.podataka@halkbank.rs ili na broj telefona: 0800/100-111. 
 
Saglasnost za obradu podataka o ličnosti u promotivne svrhe 
 

Saglasan/na sam da Banka, u svrhu dostavljanja promotivnog materijala, obrađuje moje podatke 
o ličnosti (ime i prezime, kontakt podatke: broj telefona, e-mail adresa, adresa prebivališta i dr). 
Upoznat/a sam sa činjenicom da je ovaj pristanak opoziv, da to mogu učiniti u bilo kom trenutku 
pozivanjem call centra Banke 0800/100-111, odlaskom u najbližu filijalu ili slanjem mail-a na 
adresu zastita.licnih.podataka@halkbank.rs i da će nakon opoziva saglasnosti obrada mojih 
podataka u promotivne svrhe biti obustavljena. 
 
□   Da      □   Ne 
 

 

 

Potpis podnosioca zahteva: _____________________________ 
 
 
 
 
 

 


