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Alulírott munkáltató igazolom, hogy...................................................................................................név
…………………....an ………………………………szül. hely …........ év …................ hó ….…. nap ................................................................. sz. alatti lakos…............................................... óta áll alkalmazásunkban, napi ……...…...órás munkaidőben, havi …….………...….. órában, ……………………..………..…………………munkakörben.

A foglalkoztatott havi jövedelmét, az igazolás kiállítását megelőző egy hónap jövedelmének (munkabér, táppénz, tgys., GYED, stb.) és az igazolás kiállítását megelőző egy éven belül kifizetett egyéb jövedelem (prémium, jutalom, 13. havi fizetés stb.) 1/12 részének figyelembevételével kell megállapítani. 

- az igazolás kiállítását megelőző bruttó egy havi jövedelem:	.....................................................

- az igazolás kiállítását megelőző havi személyi jövedelemadó vagy előleg összege:
																				.....................................................

- az igazolás kiállítását megelőző havi társadalombiztosítási járulék összege:	
																				.....................................................

 - az igazolás kiállítását megelőző nettó egy havi jövedelme:	….................................................
	       (adókedvezménnyel együtt, amennyiben van)

Az adókedvezményt a foglalkoztatott (a megfelelő választ húzza alá)
· havonta érvényesíti
· évente érvényesíti
· nem érvényesíti.
Fenti jövedelmet tartásdíj fizetési kötelezettség terheli-e?

				Igen 				Nem 

Ha igen akkor az igazolás kiállítását megelőző hónapban ténylegesen levont tartásdíj havi összege: ................................ Ft 

Egyéb jövedelméről tudomásunk 

				Van 			Nincs 

Ezen igazolást a dolgozó kérésére a Hajdúszoboszlói Polgármesteri Hivatalnál történő felhasználás céljára adtam ki. 

................................................. 20 ........ év ................................ hó ............ nap 

								.....................................................
                                                                                           	  (az igazolást kiállító szerv
                                                                                              	      bélyegzője, aláírások) 
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