
ИЗЈАВА 
о сагласности на административну забрану дијела пензије гаранта  

за евентуално неизмирене обавезе студента проистекле из 

основа коришћења студентског дома 

 

 

                                

којом ја, ____________________________, настањен/а у _____________________________, 

ул. ______________________________ бр. _________, ЈМБГ __________________________, 

корисник  пензије код Фонда ПИО  Републике Српске, филијала ______________________, 

пословница  __________________,тел/факс ______________, ул. ______________________, 

бр. _______, ИДБ ____________________________,са мјесечном пензијом од ________ КМ,  

словима __________________________________. 

у својству ГАРАНТА неопозиво ИЗЈАВЉУЈЕМ: да сам сагласан/а да Фонд ПИО Републике 

Српске  код  кога  остварујем  право  на  пензију  врши  административну  забрану  дијела 

мога  примања по основу пензије у једнаким мјесечним ратама до потпуног измирења 

дуга  у  корист  Ју  „Студентски  Центар  Пале“,  ул.  Карађорђева  54Б,  на  рачун  код 

Банке Поштанска штедионица а.д.  Бања  Лука  број:  571-050-000-0022742,  а  ради 

отплaте (евентуално) неизмиреног дуга студента:

 

 

             ____________________________________________________________________,       
 име (име оца)  презиме 

ЈМБГ __ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ / __ /    

настањен/а у  ____________________,ул. __________________________, бр.___________, 

насталог по основу коришћења услуга студентског дома (смјештај и исхрана) у академској

2022/2023 години и Уговора потписаног између Корисника (студента) и Даваоца услуга   

(Ју „Студентски Центар Пале“), а све у складу са позитивним законским прописима. 

У случају спора по овој Изјави прихватам надлежност Основног суда у Сокоцу. 

 

 

 

                        

                                                                                                          

                                                                                                      

     Изјаву дао :

      ГАРАНТ                                                                                                            

 

               
                                                                                                          

_________________________
      пуно име и презиме и потпис                            

 

 

 

 

 

 

Напемена: овај образац изјаве користе студенти чији су родитељи или друга лица  пензионери. 
 

 




