Príloha č. 2 VZN o podmienkach nájmu obecných bytov vo Voderadoch


POTVRDENIE  O PRÍJME  ZO  ZÁVISLEJ  ČINNOSTI

1. Osobné údaje žiadateľa: (vypĺňa žiadateľ)

Meno a priezvisko..........................................................Rodné priezvisko:...............................................
Trvalé bydlisko:....................................................................Rodné číslo:..................................................
Rodinný stav: 	 slobodný/á 	     ženatý/vydatá  	      rozvedený/á	      vdovec/vdova
2. Zamestnávateľ: ( vypĺňa zamestnávateľ) 

Názov zamestnávateľa: ........................................................................ IČO:.............................................
Adresa sídla:...............................................................................................................................................
Pracovník/čka je u nás zamestnaný/á od:...................................................................................................
Pracovný pomer je uzatvorený na dobu: 	určitú  do................................             neurčitú ................
Pracovné zaradenie/funkcia:.......................................................................................................................
3. Potvrdenie o výške príjmu: (vypĺňa zamestnávateľ)

Priemerný vymeriavací základ  za posledné 3 mesiace:.............................................................................
Priemerná čistá mzda ( bez zrážok)  za posledné 3 mesiace:.....................................................................
Počet detí, na ktoré si zamestnanec uplatňuje daňový bonus:....................................................................
Z čistého mesačného príjmu sa vykonávajú zrážky:  	áno                      nie
     - na základe súdneho rozhodnutia alebo exekúcie mesačne  vo výške..................................................
     - na základe dohody o zrážkach zo mzdy (úvery ,pôžičky, iné) mesačne vo výške:.............................
Menovaný zamestnanec                je v skúšobnej dobe                            nie je v skúšobnej dobe
                                                       je vo výpovednej lehote                     nie je vo výpovednej  lehote   

Dátum vystavenia potvrdenia:............................................................................
Meno a priezvisko zodpovednej osoby, ktorá údaje vyplnila, tel. kontakt:
.....................................................................................................................................................................................
                                                                                              
Pečiatka a podpis zamestnávateľa:         
