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 PRÍLOHA č. 
          F







         
          
       ŽIADOSŤ č. (EPŽ)       
  




        
Potvrdenie

o poberaní ostatných príjmov za predchádzajúci kalendárny rok

Potvrdzujeme, že menovanému  
.................................................................................................. 
dátum narodenia / rodné číslo     
..................................................................................................
Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 
..................................................................................................
v kalendárnom roku   .............................   v y p l a t i l   v úhrne nasledujúce dávky:
	Č.
	Druh príjmu
	Obdobie poberania príjmu (od - do)
	Suma v EUR

	1.
	rodičovský príspevok
	
	

	2.
	prídavok na dieťa
	
	

	3.
	dávky za náhradnú starostlivosť
	
	

	4.
	dávky a príspevky v hmotnej núdzi
	
	

	5.
	iné
	
	


Potvrdenie sa vydáva na žiadosť menovaného a bude prílohou k žiadosti o poskytnutie podpory 
zo Štátneho fondu rozvoja bývania
V  .......................................................



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





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










           Podpis a pečiatka 
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