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Munkáltatói jövedelemigazolás

Munkavállaló adatai

	Munkavállaló neve:

     

	Születési név:

     
	Anyja neve:

     

	Születési hely, idő:

     
	Állampolgárság:

     

	Állandó lakcím:

     
	Levelezési cím:

     

	Személyazonosító okmány típusa, száma:

     
	Személyazonosító okmányt kiállító hatóság, és az érvényességi ideje




Munkáltató adatai

	Munkáltató neve:

     

	Munkáltató címe:

     
	Telefonszám:

     

	Cégjegyzékszám:

     
	Adószám:

     

	Cég / vállalkozás alapításának dátuma (év, hó, nap):

     

	TEÁOR kód:      

	Munkáltató csőd vagy felszámolási eljárás alatt áll:                                    FORMCHECKBOX 
IGEN                              FORMCHECKBOX 
 NEM

	Munkáltatóval szemben végrehajtási eljárás van folyamatban:                   FORMCHECKBOX 
 IGEN                              FORMCHECKBOX 
 NEM

	Cégformája: Kérjük megjelölni!
 FORMCHECKBOX 
  Egyéni vállalkozó
 FORMCHECKBOX 
  Őstermelő

 FORMCHECKBOX 
  Kkt., Bt.

 FORMCHECKBOX 
  Más társas vállalkozás (pl. Rt., Kft.)

 FORMCHECKBOX 
  Non-profit szervezet

 FORMCHECKBOX 
  Egyéb gazdálkodó szervezet
	Foglalkozási szektora: Kérjük megjelölni!
 FORMCHECKBOX 
  Ipar
 FORMCHECKBOX 
  Kereskedelem

 FORMCHECKBOX 
  Mezőgazdaság
 FORMCHECKBOX 
  Közlekedés

 FORMCHECKBOX 
  Távközlés, informatika
 FORMCHECKBOX 
  Idegenforgalom
 FORMCHECKBOX 
  Egészségügy
 FORMCHECKBOX 
  Oktatás

 FORMCHECKBOX 
  Pénzügy, biztosítás
 FORMCHECKBOX 
  Államigazgatás

 FORMCHECKBOX 
  Jog
 FORMCHECKBOX 
  Egyéb: 

	Kitöltésért felelős személy neve:


	Kitöltésért felelős személy telefonszáma:




A munkaviszonyra és a munkavállaló jövedelmére vonatkozó adatok

Munkavégzés helye (amennyiben nem egyezik meg a székhellyel):

     

Telefonszáma:       

Munkavállaló foglalkozása:      
Munkavállaló beosztása:
 FORMCHECKBOX 
  Tulajdonos
 FORMCHECKBOX 
  Kkt., Bt. Bel- vagy kültag


 FORMCHECKBOX 
  Vezető állású munkavállaló
 FORMCHECKBOX 
  Szellemi alkalmazott  


 FORMCHECKBOX 
  Fizikai alkalmazott
 FORMCHECKBOX 
  Közalkalmazott, köztisztviselő

Munkaviszony jellege:                 FORMCHECKBOX 
  Teljes idős                            FORMCHECKBOX 
  részmunkaidős

Munkavállaló jelenleg próbaidő alatt áll:                             FORMCHECKBOX 
  IGEN             FORMCHECKBOX 
  NEM

Munkavállaló jelenleg keresőképtelen állapotban van:      FORMCHECKBOX 
  IGEN             FORMCHECKBOX 
  NEM

Munkavállaló jelenleg CSED-en / GYED-en van:               FORMCHECKBOX 
  IGEN             FORMCHECKBOX 
  NEM

CSED / GYED esetén annak lejárati időpontja: 
Előző munkaviszony ideje:         

                                                    

Jelenlegi munkaviszony kezdete:           

Munkaszerződés típusa:
 FORMCHECKBOX 
  Határozatlan idejű


 FORMCHECKBOX 
  Határozott idejű          

Munkavállaló havi bruttó besorolási alapbére:

                                
Utolsó három hónap alapján kiszámított átlagos nettó rendszeres jövedelme jutalom, Cafeteria és pótlékok nélkül:

                                

Az igazolás kiállítását megelőző utolsó három havi cafeteria összege:

Összeg:          1: 
Időszak:          
Az igazolás kiállítását megelőző utolsó három havi munkabéren kívüli rendszeres nettó pótlék:
Megnevezése:
Összeg:          1: 
Időszak:          
Az igazolás kiállítását megelőző egy évben kifizetett nettó jutalom, bónusz, prémium:

Összege: 
Gyakorisága:  FORMCHECKBOX 
  Havi    FORMCHECKBOX 
  Negyedéves    FORMCHECKBOX 
  Féléves  FORMCHECKBOX 
  Éves

A munkavállaló nettó jövedelmét terhelő levonások:










Levonások összesen:




Munkabér előleggel a Munkavállaló rendelkezik-e:             FORMCHECKBOX 
  IGEN, lejárata: 
 FORMTEXT 

     
             NEM      
Munkabér előleg összege: 
Munkabér előleg esetén a havi törlesztő részlet összege: 
Igazoljuk, hogy a fentebb igazolt jövedelmek után az előírt közterhek levonásra, megfizetésre kerültek.
Igazoljuk, hogy nevezett dolgozónk nem áll felmondás hatálya alatt.
Alulírott munkáltató kijelenti, hogy a vállalkozás ellen a csőd- és felszámolási eljárásról szóló 1991. évi LXIX. törvény alapján eljárás nem indult.
Ezt a munkáltatói jövedelemigazolást az Oberbank AG Magyarországi Fióktelep részére a fent nevezett munkavállalónk kölcsön felvétele / készfizető kezességvállalása céljából adtuk ki.
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