
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS FEDEZETLEN HITELEKHEZ
KÉRJÜK, NYOMTATOTT N I!

Munkavállaló adatai – munkáltató tölti ki
Alkalmazott neve: ___________________________________________  
Anyja neve: __________________________________________________  

:  ____________ ___________hó _________  nap 
______________________________________________

Munkahelyi telefon: +36 _____ _____________ _______





 Fizikai alkalmazott


 Igen  Nem

 Nem

________________________________________________  
___________ 

___________ _______ hó _______ nap 
 


__________ _______ hó _______ nap
 Igen  Nem

Munkáltató adatai – munkáltató tölti ki
Munkáltató neve: ____________________________________________

________ . ____________________________  
____________________________________  
________ _________ em. ________________ ajtó

________ . ____________________________  
____________________________________  
________ _________ em. ________________  ajtó

___________________________________________________  
___________________________________________  

Központi telefon:  +36 _____ ___________  ___________  

______________________________________
+36 _____ ___________  ___________  

E- _________________________________________________






 ___________________________________________________

Utolsó három havi nettó jövedelem 

Vonatkozó év / hónap ________ év / ____ hó ________ év / ____ hó 
I. Vonatkozó hónapban kifizetett munkabér összege 

II. A vonatkozó hónapban kifizetett munkabérből a nem
rendszeres pótlékok* és nem rendszeres jövedelmek összege

III. Számított jövedelem (= I. – II.)

*

Igen 

oka**: ____________________________



________ év / ____ hó

Ide értendő: nem rendszeres juttatás / pótlék, utazási költségtérítés, üzemanyag megtakarítás, ruhapénz, törzsgárda jutalom, szervízdíj, napidíj, lakhatási 
támogatás, túlóra pótlék, nem rendszeres műszakpótlék, teljesítménybér teljesítménytől függő része, havinál ritkább gyakoriságú bónusz, jutalom. 

A munkavállaló közeli 
hozzátartozónál alkalmazott? 

Kijelentem, hogy a munkáltatói igazoláson igazolt jövedelmek után az előírt közterhek megfizetésre kerültek. 

Kelt:  ____________________________ ,  ________ év ________ hó  ______ nap. 

Jövedelmet terhelő levonások/letiltások összege**: _______________________ Ft          oka**: ____________________________Jövedelmet terhelő levonások/letiltások összege**: _______________________ Ft          oka**: ____________________________

A munkavállaló jelenleg táppénzen van?A munkavállaló jelenleg táppénzen van?     

Egyéb nyilatkozatok 

:   
   CSED / GYED esetén annak lejárati időpontja: ________________GYES,

 igen  nem 

 igen  nem 

 igen  nem Munkavállaló készpénzben kapja a jövedelmét:

Éves nettó cafeteria összege: ______________________________ Ft
Munkavállaló jelenleg próbaidő  alatt áll:

időszak kezdete_________év_______hó______nap, lejárata: __________év________hó_______nap

** Az itt feltüntetett összeg tartalmazza a kifizetett munkabért terhelő letiltásokat, levonásokat, ennek okán a munkabérelőleg, gyerektartás, munkáltatói 
kölcsön, egyéb szerv általi levonások/letiltások stb. összegét szükséges feltüntetni.

  

munkaltatoi_fedezetlen_006, 2022.08.01.

igen  nemkezdete:____________________________,
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