[image: A blue and white logo

AI-generated content may be incorrect.]








Ime i prezime: ______________________________

OIB:  ______________________________


IZJAVA O PLAĆANJU MJESEČNE ČLANARINE HRVATSKOJ KOMORI EDUKACIJSKIH REHABILITATORA

primjerak za poslodavca

U skladu s člankom 20. Zakona o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti izjavljujem da prihvaćam da moj poslodavac prilikom mjesečnog obračuna plaće usteže mjesečnu članarinu za Hrvatsku komoru edukacijskih rehabilitatora i u moje ime je uplaćuje na račun Hrvatske komore edukacijskih rehabilitatora u Zagrebačkoj banci, broj: HR5423600001102266561 u iznosu utvrđenom Odlukom o visini članarine Hrvatske komore edukacijskih rehabilitatora koju godišnje donosi Skupština Komore, počevši od dana učlanjenja u Komoru.


U ____________________ dana ____________________ Potpis ______________________




NAPOMENA: 
Prilikom vršenja obustave članarine kao poziv na broj navodi se OIB osobe za koju se vrši obustava.
Podaci za plaćanje članarine nalaze se na mežnim stranicama Komore: https://hker.hr/hr/upis-i-pravo-na-obavljanje-djelatnosti/odluka-o-clanarini-i-placanje-clanarine/. 
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