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Potvrzení zaměstnavatele o výši pracovního příjmu

za účelem žádosti o úvěrový produkt
Vyplní zaměstnanec

           Údaje o zaměstnanci

	Jméno
	Příjmení
	Titul

	     
	     
	     

	Datum narození
	Rodné číslo
	Občanství

	     
	     
	     

	Bytem
	Telefon do zaměstnání

	     
	     


Souhlasím, aby zaměstnavatel poskytl společnosti LBBW Bank CZ a.s. („Banka“) za účelem projednání mé žádosti o poskytnutí úvěru údaje, týkající se mého pracovního poměru a mých příjmů v rozsahu údajů požadovaných Bankou v tomto Potvrzení. Dále souhlasím, aby si Banka ověřila informace obsažené v tomto Potvrzení telefonickým dotazem u mého zaměstnavatele. 





Datum a podpis zaměstnance………………………………
Vyplní zaměstnavatel
                       Údaje o zaměstnavateli
	Název zaměstnavatele vč. právní formy
	IČ

	     
	     

	Sídlo zaměstnavatele: (ulice, č.p., obec, PSČ)
	Číslo telefonu zaměstnavatele (pevná linka)

	     
	     


Údaje o pracovní činnosti zaměstnance

	Pracovní zařazení (pozice)
	Pracovní poměr

	     
	Zahájení pracovního poměru dne ....................
na dobu   neurčitou  FORMCHECKBOX 
        určitou  FORMCHECKBOX 
  trvá do ....................

	Stabilita pracovního poměru
	Zaměstnanec je  FORMCHECKBOX 
 / není  FORMCHECKBOX 
 ve zkušební lhůtě. Tato lhůta skončí ke dni: ...........

	
	Zaměstnanec je  FORMCHECKBOX 
 / není  FORMCHECKBOX 
 ve výpovědní lhůtě. Prac. poměr skončí ke dni: ...........

	
	Se zaměstnancem je  FORMCHECKBOX 
 / není FORMCHECKBOX 
 vedeno jednání o skončení pracovní poměru.  

	Čistý měsíční příjem za poslední 3 měsíce 
	1.                            2.                   3.      

	Zaměstnanec během posledních 3 měsíců zameškal nejdéle ..... po sobě jdoucích kalendářních dnů kvůli nemoci

	Ze mzdy jsou prováděny srážky dle soudního výkonu rozhodnutí ve výši
	     

	Další srážky ze mzdy (penzijní připojištění, zaměstnanecké úvěry a jiné) ve výši
	     

	
	     


Zaměstnavatel bere na vědomí, že Banka je na základě souhlasu zaměstnance uděleného výše oprávněna telefonicky ověřit správnost poskytnutých údajů, přičemž telefonní hovory mohou být nahrávány.

Toto potvrzení platí 30 kalendářních dnů ode dne vystavení. 
Potvrzení vystavil:...................................................................         Dne: ……………………….........


     Jméno a příjmení (hůlkovým písmem)
Kontaktní telefon (pevná linka): ……………………………….          Razítko a podpis                                    

 zaměstnavatele:
LBBW Bank CZ a.s., Praha 5, Vítězná 1/126, PSČ 150 00, zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 476, IČ 14893649, DIČ: CZ14893649, www.lbbw.cz, info@lbbw.cz


