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

Potvrdenie o príjme

za kalendárny rok ......

(podnikateľ, živnostník)
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: ...........................................

Trvalé bydlisko:       
.......................................................................................................


A. Príjmy potvrdzované daňovým úradom




Druh podnikania/zamestnania:        .......................................................................................................

Dátum začiatku podnikania/zamestnania: .............................................................................................

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

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

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

	Položka
	Obdobie poberania príjmu 

v mesiacoch
	Výška v Sk

	Základ dane
	xxx
	

	daň
	xxx
	

	Príjem po zdanení 
	xxx
	

	Čiastkový základ dane z príjmu z podnikania
	
	

	Čiastkový základ dane z príjmu zo závislej činnosti
	
	


Potvrdzujem, že všetky daňové povinnosti k dnešnému dňu mám - nemám*) splnené a nedošlo k zníženiu alebo zvýšeniu daňového základu.

B. Ostatné príjmy (vyplní žiadateľ a doloží príslušným dokladom)

	Č. r.
	Druh príjmu
	Obdobie poberania príjmu (od – do)
	Suma

	1.
	Dávky nemocenského poistenia
	
	Sk

	2.
	Dávky dôchodkového zabezpečenia
	
	Sk

	3.
	Príjem prijatý v rámci vyživovacej povinnosti 
	
	Sk

	4.
	Štátne sociálne dávky (napr. rodičovský príspevok, rodinné prídavky, príspevok v pestúnskej starostlivosti)
	
	Sk

	5. 
	Sociálne dávky podľa zákona o niektorých služobných pomeroch vojakov
	
	Sk


	6. 
	Dávky v nezamestnanosti
	
	Sk

	7. 
	Plnenie plynúce zo zdrojov OSN
	
	Sk

	8. 
	Ostatné príjmy
	
	Sk

	Ostatné príjmy spolu 
	Sk


Prílohy:

1. Potvrdenie o podaní daňového priznania k dani z príjmov za predchádzajúci kalendárny rok a kópia daňového priznania za predchádzajúci kalendárny rok
2. Doklady podľa časti B



V .......................................................



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


Podpis žiadateľa, resp. spoludlžníka, resp. ručiteľa 

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

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

meno a podpis zamestnanca mestského/miestneho úradu

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

Potvrdenie o príjme

za kalendárny rok ......

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

( žiadateľa           

       


 ( spoludlžníka

    

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


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

A.  Príjmy potvrdzované zamestnávateľom

	1.
	Čiastkový základ dane celkom
	Sk

	2.
	Vypočítaná daň
	Sk

	3. 
	Príjem (r.1 - r.2)
	Sk

	4. 
	Dávky nemocenského poistenia
	Sk

	5.
	Iné príjmy (napr. rodičovský príspevok, rodinné prídavky)
	Sk

	
	Príjem celkom (r.3 + r.4 + r.5)
	Sk


Priebeh zamestnaní v potvrdzovanom kalendárnom roku:

obdobie od ..................... do ........................ 
.............................................................................

obdobie od ..................... do ........................ 
.............................................................................

obdobie od ..................... do ........................ 
.............................................................................

obdobie od ..................... do ........................ 
.............................................................................

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

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



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

Priezvisko a meno zodpovedného





Pečiatka zamestnávateľa, podpis

pracovníka (mzdovej učtárne ap.)

B. Ostatné príjmy (vyplní žiadateľ a doloží príslušným dokladom)

	Č. r.
	Druh príjmu
	Obdobie poberania príjmu (od – do)
	Suma

	1.
	Dávky nemocenského poistenia
	
	Sk

	2.
	Dávky dôchodkového zabezpečenia
	
	Sk

	3.
	Príjem prijatý v rámci vyživovacej povinnosti 
	
	Sk

	4.
	Štátne sociálne dávky (napr. rodičovský príspevok, rodinné prídavky, príspevok v pestúnskej starostlivosti)
	
	Sk

	5. 
	Sociálne dávky podľa zákona o niektorých služobných pomeroch vojakov
	
	Sk

	6. 
	Dávky v nezamestnanosti
	
	Sk

	7. 
	Plnenie plynúce zo zdrojov OSN
	
	Sk

	8. 
	Ostatné príjmy
	
	Sk

	Ostatné príjmy spolu 
	Sk


Prílohy:

1. Kópia ročného zúčtovania preddavkov na daň za príslušný kalendárny rok

2. Doklady podľa časti B



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

meno a podpis zamestnanca mestského/miestneho úradu

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

() Nehodiace sa škrtnúť





