POTVRZENÍ O PŘÍJMU 
ZAMĚSTNANCE
	
	


	K žádosti/tem o úvěr, číslo smlouvy o stavebním spoření

     
 FORMCHECKBOX 

žadatel o úvěr
 FORMCHECKBOX 

spoludlužník
 FORMCHECKBOX 

ručitel

 FORMCHECKBOX 

manžel/ka
 FORMCHECKBOX 

manžel/ka
 FORMCHECKBOX 

manžel/ka

(dále jen zaměstnanec)
Potvrzujeme, že náš zaměstnanec:
jméno, příjmení, příp. rodné příjmení
     
bydliště vč. PSČ
     
rodné číslo

 
 
 
 
 
 
/
 
 
 
 
stav

     
s počtem vyživovaných osob

     
z toho nezaopatřených dětí

     
ve věku

     
pracuje u níže uvedeného zaměstnavatele jako

     
datum nástupu
     
zaměstnanecký poměr na dobu 
 FORMCHECKBOX 
 neurčitou
 FORMCHECKBOX 
 určitou
do
     
jiný*
     
(* dohoda o provedení práce, dohoda o vedlejší pracovní činnosti, na základě smlouvy o dílo apod.)
čistý příjem za posledních 12 měsíců

     
Kč
průměrný čistý měsíční příjem za posledních 12 měsíců

     
Kč
průměrný čistý měsíční příjem za poslední 3 měsíce

     
Kč
Z pracovního příjmu
 FORMCHECKBOX 

jsou vykonávány srážky ve výši

     
Kč
z titulu*

     
 FORMCHECKBOX 

jsou vykonávány srážky ve výši

     
Kč
z titulu*

     
 FORMCHECKBOX 

srážky nejsou vykonávány

(* exekuce, výživné, na základě rozhodnutí soudu, penzijní pojištění, životní pojištění, atd.)
Zpracovával zaměstnavatel roční zúčtování daně za zaměstnance
 FORMCHECKBOX 

ano
 FORMCHECKBOX 

ne

Potvrzujeme, že se zaměstnancem není u nás vedeno jednání o ukončení jeho pracovního poměru.

Neprodleně Vám oznámíme případné ukončení pracovního poměru výše jmenovaného i název jeho dalšího zaměstnavatele, pokud nám bude znám.
Zpracování mezd pro zaměstnavatele zaměstnance dodavatelsky  
 FORMCHECKBOX 

ano
 FORMCHECKBOX 

ne

     
IČ, obchodní jméno, adresa a telefonní číslo zaměstnavatele
     
IČ, obchodní jméno, adresa a telefonní číslo zpracovatele  mezd, jsou-li mzdy pro zaměstnavatele zaměstnance zpracovávány dodavatelsky
     
jméno a telefonní číslo osoby, která potvrzení vystavila
V

     
dne

 
 
.
 
 
.
 
 
 
 
razítko zaměstnavatele a podpis odpovědné osoby

Čestně prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé.

V

     
dne

 
 
.
 
 
.
 
 
 
 
podpis zaměstnance

Upozornění: Potvrzení je platné po dobu 30 dní od data vystavení!



