STAVEBNI
SPORITELNA

D{ MONETA

P MONETA

POTVRZENI O VYSI PRIJMU

ZAMESTNANEC

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

Rodné Eislo: Datum narozeni:

INFORMACE O PRACOVNIM POMERU

(vypliuje zaméstnavatel)

Nazev zaméstnavatele: ICO:
Adresa zaméstnavatele:

Nazev pracovni pozice zaméstnance: zaméstnan od:

Pracovni vztah: [] pracovnipomér [ ]JDPP  []JDPC  [] ostatni

Druh pracovniho poméru: |:| na dobu uréitou do pracovni pomér bude prodlouzen do:

[] na dobu neurcitou

Primérny Cisty mésicni pfijem za posledni 3 mésice: z toho v pracovni neschopnosti: dni

VySe ¢istého prijmu za poslednich 12 mésicu:

Primérny Cisty mésicni pfijem za poslednich 12 mésicu: od do ¢astka:
Pfijem vyplacen: |:| v hotovosti |:| na Ucet Cislo:

Ze mzdy |:| nejsou |:| jsou provadény srazky ze mzdy davod srazky:
Primérna vySe mésicnich cestovnich nahrad: od do

Zaméstnanec ve zkuebnidobé: [ ANO ] NE
Zaméstnanec ve vjpovédnidobs: [ ANO ] NE

Pocet vyZivovanych osob: z toho déti:

Potvrzuji pravdivost a tplnost véech uvedenych Udajli a zavazuiji se, Ze budu spole¢nost, u které zadam o uvér (ti. MONETA Money Bank, a.s. a/nebo MONETA Stavebni Spofitelna, a.s.) informovat o vSech
zméndch tykajicich se vySe uvedenych skuteénosti a o pfipadnych zménach, které by mohly byt dileZité pro poskytnuti Gvéru. Soucasné udéluji vyse uvedenému zaméstnavateli souhlas s poskytovanim Udaji
0 mé osobé tykajicich se trvani pracovniho poméru a mych pfijmu, a to i telefonicky, spole¢nosti, u které zadam o Gvér (tj. MONETA Money Bank, a.s. alnebo MONETA Stavebni Spofitelna, a.s.), za Ucelem

posouzeni mé schopnosti splacet zavazky souvisejici se zadosti o Gvér.

Vystavitel (jméno a pfijmeni)

Datum vystaveni a podpis vystavitele Datum a podpis klienta

Telefon vystavitele Razitko Cislo OM (vyplfiuje zaméstnanec banky)
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