ИЗЈАВА
Јас, _________________________________________ , од ____________________ , 
со л.к. бр. _________________________ и ЕМБГ ____________________________ , 
ИЗЈАВУВАМ под материјална и кривична одговорност, дека како корисник на погодностите на договорот склучен помеѓу Самостојниот синдикат на вработените во универзитетските клиники, центри, клинички болници и други јавни здравствени установи во Република Македонија и Алу Рол-В Скопје и СЕ ОБВРЗУВАМ редовната наплата на доспеаните рати да се оствари со административна забрана на мојата плата од страна на јавната здравствена установа во која сум вработен.                
Во случај на престанок на исплатата на ратите од страна на јавната здравствена установа во која сум вработен по било кој основ, СЕ ОБВРЗУВАМ на друг начин да продолжам со редовна  исплата на ратите.  
Во спротивно се согласувам давателот на погодностите, Алу Рол-В Скопје присилно  да го  наплати мојот долг со  пресметана камата.                 
             Датум,  




              Давател на изјавата
  _________________                                                      _________________________     
