
Potvrzení o výši příjmu 

1) Zaměstnavatel: 

Obchodní firma / název / jméno příjmení:  

Sídlo / adresa zaměstnavatele / včetně PSČ:  

IČO:  Číslo telefonu ústředny / pevná linka / zaměstnavatele:  

Potvrzení vyplnil - jméno příjmení:  Telefon:  

2) Zaměstnanec: 

Jméno příjmení:  Titul:  

Adresa / trvalý pobyt / včetně PSČ:  

RČ:*  Doklad totožnosti: druh / číslo   

*V případě cizince datum narození 

3) Údaje o zaměstnání: 

Pracovní pozice:  

Zaměstnán od MM/RR:  Ve výpovědi:  Ano    Ne Ke dni DD/MM/RR:  

Pracovní poměr na dobu:  Neurčitou    Určitou Doba určitá ke dni DD/MM/RR:  

Zaměstnanec ve zkušební době:  Ano    Ne Zkušební doba končí DD/MM/RR:  

4) Údaje o příjmu: 

Aktuální výše základní hrubé mzdy:  Aktuální výše pohyblivé části hrubé mzdy:  

Celkový čistý příjem za posledních 12 měsíců:  

Celkový čistý příjem za poslední 3 měsíce:  Mzda vyplácena:  Na účet    Hotovost 

Srážky ze mzdy: 

 Výkon rozhodnutí Výše srážek:  

 Zaměstnanecká půjčka Výše srážek:  

 Jiné Výše srážek:  

5) Zaměstnavatel bere na vědomí oprávnění ACEMA Credit Czech, a.s. (dále jen „instituce“), ověřit si informace obsazené 

v tomto Potvrzení o výši příjmu, zejména telefonicky, a případně požadovat opětovné vystavení Potvrzení o výši příjmu shora 

uvedeného zaměstnance. 

6) Svým podpisem stvrzuji, že zaměstnanec není ve zkušební lhůtě a nebyla s ním uzavřena dohoda o ukončení pracovního 

poměru, jeho pracovní poměr nebyl ukončen výpovědí ani s ním není vedeno řízení o skončení pracovního poměru. 

7) Platnost potvrzení je 30 dní od data vystavení. 

 

V    …………………………………………………………. …………………………………………………………. …………………………………………………………. 

       Místo a datum vystavení  Jméno a příjmení podepisující osoby        Razítko a podpis Zaměstnavatele 

 

Potvrzuji, že všechny vyplněné údaje jsou pravdivé a souhlasím s oprávněním instituce ověřit si informace obsažené v tomto 

potvrzení.  

 

……………………………………………………………… 

                     Podpis zaměstnance 

 


