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9. melléklet Martonvásár Város Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális rászorultság esetén nyújtandó települési támogatásokról szóló 29/2015. (XI.25.) önkormányzati rendeletéhez: 
JÖVEDELEMIGAZOLÁS
Munkáltató:
Neve:				………………………………………………………………………….

Címe:				………………………………………………………………………….

Cégjegyzék száma:                …………………………………………………………………………….

Adószáma:			………………………………………………………………………….

Munkavállaló:
Neve:				…………………………………………………………………………

Születési neve:			………………………………………………………………………….

Szül.hely, idő:			………………………………………………………………………….

Anyja neve:			………………………………………………………………………….

Lakcíme:			………………………………………………………………………….

Munkaviszony kezdete: 	………………………………………………………………………….

Igazolt időszak:			………………………………………………………………………….

Munkáltatóként igazoljuk, hogy fent nevezett Munkavállaló jelenleg is alkalmazásunkban áll.

Havi bruttó jövedelme: ……….……….Ft, azaz………………………….. ……forint,
Havi nettó jövedelme: ……………… Ft, azaz …………………………….….. forint.

Béren kívüli juttatás (Cafeteria) tárgyévi havi átlagos nettó összege: ___________________________
Amennyiben munkabérben nem részesül, a gyed, gyes, táppénz összege: __________________________________________________________________________________
Levonások a munkabéréből (jogcím és összeg megadásával): _________________________________

A Munkavállaló munkabéréből jogerős határozat vagy jogszabály alapján levonandó tartozás fennáll …………..…. Ft összegben/nem áll fenn[footnoteRef:1]. Ezen igazolást a dolgozó kérésére adtuk ki. [1:  A megfelelő rész aláhúzandó/kitöltendő.] 


Kelt.: ____________________, 201…._____________hó ______napján. 

                                                                                             _____________________________
                                                                                               (Cégszerű aláírás és cégbélyegző) 
                                                                       Érvényes: a kiállítás dátumától számított 30 napig
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A megfelelő rész aláhúzandó/kitöltendő.


 




 

9. melléklet Martonvásár Város Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális rászorultság 

esetén nyújtandó települési támogatásokról szóló 29/2015. (XI.25.) önkormányzati rendeletéhez:  

JÖVEDELEMIGAZOLÁS 

Munkáltató: 

Neve:    …………………………………………………………………………. 

 

Címe:    …………………………………………………………………………. 

 

Cégjegyzék száma:                ……………………………………………………………………………. 

 

Adószáma:   …………………………………………………………………………. 

 

Munkavállaló: 

Neve:    ………………………………………………………………………… 

 

Születési neve:   …………………………………………………………………………. 

 

Szül.hely, idő:   …………………………………………………………………………. 

 

Anyja neve:   …………………………………………………………………………. 

 

Lakcíme:   …………………………………………………………………………. 

 

Munkaviszony kezdete:  …………………………………………………………………………. 

 

Igazolt időszak:   …………………………………………………………………………. 

 

Munkáltatóként igazoljuk, hogy fent nevezett Munkavállaló jelenleg is alkalmazásunkban áll. 

 

Havi bruttó jövedelme: ……….……….Ft, azaz………………………….. ……forint, 

Havi nettó jövedelme: ……………… Ft, azaz …………………………….….. forint. 

 

Béren kívüli juttatás (Cafeteria) tárgyévi havi átlagos nettó összege: ___________________________ 

Amennyiben munkabérben nem részesül, a gyed, gyes, táppénz összege: 

__________________________________________________________________________________ 

Levonások a munkabéréből (jogcím és összeg megadásával): _________________________________ 

 

A Munkavállaló munkabéréből jogerős határozat vagy jogszabály alapján levonandó tartozás fennáll 

…………..…. Ft összegben/nem áll fenn
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. Ezen igazolást a dolgozó kérésére adtuk ki. 

 

Kelt.: ____________________, 201…._____________hó ______napján.  

 

                                                                                             _____________________________ 

                                                                                               (Cégszerű aláírás és cégbélyegző)  

                                                                       Érvényes: a kiállítás dátumától számított 30 napig 
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 A megfelelő rész aláhúzandó/kitöltendő. 

