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P o t v r d e n i e  o  v ý š k e  p r í j m u   

v predchádzajúcom kalendárnom roku . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                         

Potvrdenie je prílohou k žiadosti o uzavretie nájomnej zmluvy na nájom bytu pre: 

 žiadateľa*)                                   spolužiadateľa - manžel/ka*)             
 

 

Meno a priezvisko zamestnanca:       ..............................................................................................................  

Dátum narodenia:         ............................................................................................................................. .......  

Rodné číslo:                  .................................................................................................................................... 

A. Príjem zo závislej činnosti  
vyplatený zamestnávateľom ako príjem podľa § 134 zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších 

predpisov.  
 

Zamestnávateľ:                      ................................................................................................................................  

Adresa zamestnávateľa:      .................................................................................................................................. 

potvrdzuje, že menovaný (á) je u nás zamestnaný (á) od .................................................................................. 

ako .....................................................................................................................................................  a jeho (jej) 

priemerný hrubý mesačný zárobok je   ...........................................  EUR 

priemerný čistý mesačný zárobok je ...........................................  EUR  

Z  čistého mesačného príjmu sa zamestnancovi vykonávajú pravidelné zrážky zo mzdy: 
 

P. č. Druh zrážky EUR/mesiac 

1.   

2.   

3.   

Potvrdzujeme, že menovaný(á)  je - nie je**) v skúšobnej dobe,  je - nie je**) vo výpovednej lehote, alebo v 

konaní o skončení pracovného pomeru. 
 

Menovaný(á) si uplatňuje – neuplatňuje**) daňový bonus na vyživované deti.  
 

Počet nezaopatrených detí  ..............  

 

Dátum  .............................................. 

 

 

 

...........................................................    ...................................................... 

Priezvisko a meno zodpovedného                                                                Pečiatka zamestnávateľa, 

pracovníka (mzdovej učtárne ap.)                                                           podpis zodpovedného pracovníka  
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B.  Ostatné príjmy (vyplní žiadateľ/ spolužiadateľ z potvrdenia) 

 

Č. 
Druh príjmu 

Obdobie poberania príjmu 

(od - do) 
Suma v EUR 

1. 

nemocenské dávky 

(nemocenské, ošetrovné, materské,  

vyrovnávacia dávka) 

  

2. 
dávky z dôchodkového poistenia, okrem 

zvýšenia dôchodku pre bezvládnosť 
  

3. rodičovský príspevok   

4. 
dôchodky zo starobného dôchodkového 

sporenia 
  

5. 
dôchodky z doplnkového dôchodkového 

sporenia 
  

6. 
príjem prijatý v rámci plnenia vyživovacej 

povinnosti 
  

7. peňažný príspevok za opatrovanie   

8. dávky za náhradnú starostlivosť   

9. prídavok na dieťa   

10. dávky v nezamestnanosti   

11. dávky a príspevky v hmotnej núdzi   

12. príspevok na bývanie   

8. iné príjmy (napr. výsluhový dôchodok a pod.)   

 Ostatné príjmy spolu x  

 

 

C. Prílohy 

1. Originál ročného zúčtovania preddavkov na daň za príslušný kalendárny rok (pri súbehu viacerých 

zamestnaní je potrebné predložiť aj potvrdenie o zdaniteľnej mzde a zrazených preddavkoch) 

2. Potvrdenia o výške príjmu, ktorý je uvedený v časti B, ktorý žiadateľ/spolužiadateľ získal, alebu mu bol 

priznaný a vyplatený v príslušnom kalendárnom roku. 

Prílohy sú povinnou súčasťou tohto tlačiva. 

 

Dátum  ..............................................     ...................................................... 

                       podpis žiadateľa / spolužiadateľa 

Overil pracovník OÚ: 

Dátum  ..............................................    ......................................................... 


