
 
ODSTOPNA IZJAVA IN SOGLASJE ZA ODLOČBO O UPRAVNO IZPLAČILNI  
PREPOVEDI NA PLAČO OZIROMA POKOJNINO 
 
Podpisani/a _______________________________________________________________________                           

rojen/a __________________________________________ 

s stalnim prebivališčem _____________________________________________________________                           
zaposlen/a                      upokojenec                           (ustrezno obkroži 
 
odstopam 
 
DEŽELNI BANKI SLOVENIJE d. d., Kolodvorska ulica 9, 1000 Ljubljana, 
v pokritje njene terjatve iz kreditne pogodbe številka                                                                     , 
z dne                                                                       , 

v znesku                                                                                                  s pripadajočimi obrestmi od  

plače/pokojnine mesečno v znesku                                                                                                         , 

z besedo                                                                                                                                                   , 

od                                                     dalje. 
 
Mesečna anuiteta se spreminja skladno z določili kreditne pogodbe in po obvestilu banke. 
 
Dovoljujem, da izplačevalec plač zaznamuje ta odstop na moji plači oziroma pokojnini, izda odločbo o 
upravni izplačilni prepovedi na plačo oziroma pokojnino v smislu 135. člena Zakona o izvršbi in 
zavarovanju in od dne                                                  dalje nakazuje del moje plače oziroma pokojnine 
neposredno Deželni banki Slovenije d. d., Kolodvorska ulica 9, 1000 Ljubljana 
predvidoma                                 mesecev oziroma toliko časa, dokler ne bo dolg z obrestmi  in stroški 
v celoti poravnan. 
Zavezujem se, da bom sam/a nakazoval/a zapadle mesečne anuitete, če tega iz kakršnegakoli vzroka 
ne bo storil moj izplačevalec. 
 
Vse morebitne stroške v zvezi z odtegovanjem dela moje mesečne plače/pokojnine in nakazovanjem 
le-teh bom v celoti poravnal/a sam/a. 
 
Soglašam, da mi izplačevalec plač brez ugovora odteguje mesečno anuiteto tudi v primeru, ko znesek 
vseh odtegljajev presega 1/3 moje neto plače ali pokojnine oziroma zakonsko določen maksimum 
obremenitve plače ali pokojnine. 
 
 
 
 
Kraj in datum:       Podpis: 
 
________________                                                                 _________________________ 
                                                                                                                                                                   
 


