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PRÍLOHA č. 
      F                       







         
                     ŽIADOSŤ č. (EPŽ)       





        
Potvrdenie o príjme za kalendárny rok  ...........................
(zamestnanec)
Potvrdenie je prílohou k žiadosti o poskytnutie podpory zo Štátneho fondu rozvoja bývania pre

 osobu ŤZP*) spolu žiadateľa- manžel/ka*)

           žiadateľa*)           

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

bytom ........................................................................................................................................... dátum narodenia  ......................................                  rodné číslo  ..............................................

A.  Príjem zo závislej činnosti  (potvrdí zamestnávateľ)
	
	Položka
	Výška v EUR

	1.
	 Základ dane 
	

	2.
	 Daň
	

	3.
	Nárok na daňový bonus
	

	4. 
	Daň znížená o daňový bonus
	

	5. 
	Príjem (r.1 - r.2, resp. r.1 – r.4)
	

	6. 
	 Náhrada príjmu pri dočasnej pracovnej neschopnosti
	

	7.
	 Ostatné  príjmy 
	

	
	 Príjem celkom (r.5 + r.6 + r.7)
	


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.)

*) vyznačte krížikom  
B. Ostatné príjmy (vyplní žiadateľ, spolu žiadateľ, osoba ŤZP z príslušného potvrdenia)
	Č.
	Druh príjmu
	Obdobie poberania príjmu (od - do)
	Suma v EUR

	1.
	nemocenské dávky
(nemocenské, ošetrovné,
vyrovnávacia dávka, materské)
	
	

	2.
	dávky z dôchodkového poistenia
	
	

	3.
	rodičovský príspevok
	
	

	4.
	dôchodky zo starobného dôchodkového sporenia
	
	

	5.
	dôchodky z doplnkového dôchodkového sporenia
	
	

	6.
	príjem prijatý v rámci vyživovacej povinnosti
	
	

	7.
	peňažný príspevok za opatrovanie
	
	

	8.
	dávky za náhradnú starostlivosť
	
	

	9.
	prídavok na dieťa
	
	

	10.
	dávky v nezamestnanosti
	
	

	11.
	dávky a príspevky v hmotnej núdzi
	
	

	12.
	príspevok na bývanie
	
	

	13.
	iné
	
	

	Ostatné príjmy spolu
	x
	


C. Prílohy
1. Originál ročného zúčtovania preddavkov na daň za príslušný kalendárny rok 
(pri súbehu viacerých zamestnaní je potrebné predložiť aj potvrdenie o zdaniteľnej mzde a zrazených preddavkoch)
2. Potvrdenia o výške príjmu uvedeného v časti B, ktorý priznala a vyplácala príslušná inštitúcia 
(povinné prílohy)
Overil:
..................................................................................

meno a podpis overovateľa (pracovníka MÚ)
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