Okresný úrad

Odbor regionálneho rozvoja a iných odvetvových vzťahov

Mestský/miestny úrad .......................................................................

Odbor ................................................................................................


Potvrdenie o príjme

za predchádzajúci kalendárny štvrťrok ..................

(zamestnanec)

Toto potvrdenie slúži ako doklad k žiadosti o poskytnutie podpory zo Štátneho fondu rozvoja bývania pre:

( žiadateľa           

        ( spoludlžníka


    ( ručiteľa

Meno a priezvisko:
.....................................................................................................


Dátum narodenia:
........................................ Rodné číslo: .......................................


A.  Príjmy potvrdzované zamestnávateľom (podľa § 134 Zákonníka práce)
Zamestnávateľ: 
.....................................................................................................


Adresa zamestnávateľa:
.....................................................................................................
potvrdzuje, že menovaný (á) je u nás zamestnaný (á) od ................................................................ ako ............................................................................................................................... a jeho (jej)

priemerný hrubý mesačný zárobok je Sk




priemerný čistý mesačný zárobok je Sk     


Organizácia u menovaného (nej) vykonáva - nevykonáva() nasledovné zrážky:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Potvrdzujeme, že menovaný (á) je - nie je*) v skúšobnej alebo vo výpovednej lehote.

Menovaný (á) uplatňuje - neuplatňuje*) nezdaniteľnú časť na vyživované deti. Počet nezaopatrených detí .................

Dátum ..............................................

...........................................................



....................................................

Priezvisko a meno zodpovedného
 Pečiatka zamestnávateľa,

pracovníka (mzdovej učtárne ap.) 
 podpis zodpovedného pracovníka 

B.  Ostatné príjmy (vyplní žiadateľ a doloží príslušným dokladom)
1. Dávky nemocenského poistenia**) 

obdobie od .............. do .................. vo výške ............................ Sk

obdobie od .............. do .................. vo výške ............................ Sk

obdobie od .............. do .................. vo výške ............................ Sk

2. Dávky dôchodkového zabezpečenia vo výške       ............................. Sk

3. Rodičovský príspevok vo výške


  ............................ Sk

4. Príjem prijatý v rámci vyživovacej povinnosti
  ............................ Sk

Vysvetlivky:

**) V prípade, že platiteľom dávky nemocenského poistenia je zamestnávateľ, uvedené položky vyplní zamestnávateľ a potvrdí odtlačkom pečiatky a podpisom zodpovedného pracovníka.


Prílohy:

Doklady podľa časti B.


Overil:
.........................................................................................

meno a podpis zamestnanca mestského/miestneho úradu

Dňa 
..................................................................................

() Nehodiace sa škrtnúť





