
_______ 

Název zaměstnavatele: IČ: 

Adresa zaměstnavatele: 

 
Telefonní číslo zaměstnavatele (pevná linka): 

Příjmení, jméno, titul: 
 
Adresa (trvalý pobyt): 

 
Rodné číslo (datum narození, není-li rodné číslo): Stav: 

 
 

Potvrzení o výši příjmu ze závislé činnosti a funkčních požitků 
 
 
 

(dále jen „Zaměstnavatel“) 

 
Zaměstnavatel tímto potvrzuje, že 

 

(dále jen „Zaměstnanec“) 
 

je u něj zaměstnán jako od 
 

Pracovní poměr je sjednán na dobu neurčitou – určitou do *) 
 

Se zaměstnancem je – není *) vedeno jednání o skončení jeho pracovního poměru, popř. pracovní poměr bude 

rozvázán dne 

 
Průměrný čistý měsíční příjem zaměstnance**) Kč za období od do 

 

Z příjmu zaměstnance jsou – nejsou *) prováděny srážky: 
 

a) Srážky na základě výkonu rozhodnutí Kč 

 
b) Splátky na poskytované půjčky a jiné Kč 

 

 
Počet vyživovaných osob z toho nezaopatřených ve věku 

 

Zaměstnavatel bere na vědomí oprávnění ověřit si telefonicky informace uvedené v tomto dokumentu. Toto potvrzení je 
platné 30 kalendářních dnů ode dne vystavení. 

 
Potvrzení vystavil (Příjmení, jméno, titul):     

 

V Dne   
 
 
 

Razítko a podpis Zaměstnavatele 
 
 
 
 
 
 

Podpis Zaměstnance 
 

.* ) Nehodící se škrtne 

** ) Vypočítaný příjem za poslední 3 měsíce(před datem vystavení tohoto potvrzení). Čistým příjmem se rozumí čistá mzda (tj. základní mzda, 
prémie, odměny, podíly atd. po odečtení daní a po odečtení všech vykonávaných srážek ze mzdy). 


