
SZLV TKT Társulási Tanács 55/2025. (VII. 3.) számú határozatának 13. melléklete: 

 

 

MUNKÁLTATÓI JÖVEDELEMIGAZOLÁS 
 

 

 

Munkáltató megnevezése: ______________________________________________________ 

címe: _____________________________________________________________________ 

adószáma:  __________________________________________________________________  

képviselője: _________________________________________________________________ 

 

Hivatalosan igazolom, hogy az alulírott: 

Munkavállaló 

neve (születési név:  __________________________________________________________  

születési helye:___________________ideje:_______________an.:____________________ )  

________________________ óta áll alkalmazásunkban.  

 

Jelenleg felmondás alatt 

 

   áll      nem áll* 

 

 

Igazolom, hogy a munkavállaló utolsó egy havi nettó jövedelme ___________év _________ 

hónapban: ________________ Ft. 

 

A keresetet nettó: _____________ Ft összegben __________________ jogcímű levonás 

terheli. 

 

GYED összege a munkabéren felül (nettó): ______________________________Ft. 

 

Ezen igazolást a munkavállaló kérésére adtuk ki. 

 

Kelt: ____________________, ___________év _______________hónap_______nap 

 

 

 

    Ph.   ______________________________  

             Munkáltató 

 

*a megfelelő aláhúzandó 


