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PRÍLOHA č. 
      43                       







         
          ŽIADOSŤ č. (EPŽ):       





        
Potvrdenie zamestnávateľa o príjme

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

(zamestnanec)

Toto potvrdenie je dokladom k žiadosti o poskytnutie podpory zo Štátneho fondu rozvoja bývania pre:

( žiadateľa           

           ( spolužiadateľa-manžel/ka
                           ( osobu ŤZP  
Meno a priezvisko:       .....................................................................................................................................


Dátum narodenia:         .....................................................................................................................................
Rodné číslo:                  .....................................................................................................................................
A.  Príjmy potvrdzované zamestnávateľom (podľa § 134  zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov)
Zamestnávateľ:                      ..................................................................................................................................

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

ako ....................................................................................................................................... ..................a jeho (jej)

priemerný hrubý mesačný zárobok je   ........................................... EUR

priemerný čistý mesačný zárobok je  ...........................................EUR


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

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

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

Menovaný (á) si uplatňuje - neuplatňuje*) daňový bonus 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, spolužiadateľ, osoba ŤZP a doloží príslušným dokladom)
	Č.
	Druh príjmu
	Obdobie poberania príjmu (od - do)
	Suma v EUR

	1.
	nemocenské dávky

(nemocenské, ošetrovné, materské, 

vyrovnávacia dávka)
	
	

	2.
	dávky z dôchodkového poistenia
	
	

	3.
	rodičovský príspevok
	
	

	4.
	dôchodok zo starobného sporenia
	
	

	5. 
	dôchodok z doplnkového sporenia
	
	

	6. 
	príjem prijatý v rámci vyživovacej povinnosti
	
	

	7. 
	peňažný príspevok za opatrovanie
	
	

	9.
	iné

	
	


Prílohy:

Doklady príslušnej inštitúcie, ktorá poskytovala príjmy podľa časti B.


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

meno a podpis overovateľa

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

() Nehodiace sa škrtnúť
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