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ERSTES Einkommensbescheinigung des Arbeitgebers  reeoank +36 1298 0222
E-mail: ugyfelpont@erstebank.hu
(Es kann zur Beantragung auch eines verbraucherfreundlichen Hypothekenkredits verwendet werden.) www.erstebank.hu

I. Angaben zum Arbeitgeber

Name des Arbeitgebers:

Sitz:

Anschrift: .

Steuernummer: Handelsregisternummer:

Haupttatigkeitsbereich:

|:| Staatsverwaltung |:| Gesundheitswesen |:| Industrie |:| Bauwesen |:| Finanzwesen, Versicherung |:| Rechtswesen
[] Fremdenverkehr ] Landwirtschaft [[]Handel, Dienstleistungen [] Bildung [] verkehr

|:| Polizei, Streitkrafte, Feuerwehr, Finanzbehorde |:|Telekommunikation, Informatik DTransportwesen, Spedition |:| Sonstiges

Festnetznummer am Sitz des Arbeitgebers: Zahl der Beschaftigten:

Name der die Bescheinigung ausstellenden Person:
E-Mail-Adresse:
Il. Angaben zum Arbeithehmer

Name des Arbeitnehmers:

Geburtsname des Arbeithehmers:

Geburtsort und Geburtsdatum des Arbeitnehmers:

Geburtsname der Mutter:

lll. Angaben zum Arbeitsverhaltnis

Beruf des Arbeitnehmers:

Derzeitige Position des Arbeitnehmers:

|:| Geschaftsleitung |:| Fuhrungskraft der mittleren Fihrungsebene |:| Sonstige Angestellte |:| Arbeiter

Arbeitsort: o

Beginn des aktuellen Arbeitsverhaltnisses:

Art des Arbeitsverhaltnisses: |:| unbefristet |:| befristet

Im Falle eines befristeten Arbeitsverhéltnisses: Datum des Inkrafttretens und des Ablaufes:

von__ .~~~ ps_~ Waresschon verlangert? |:| Ja |:| Nein
Im Falle eines Honorars (fir Abgeordneten): Datum des Beginnes und des Ablaufes:
von__~~~~~~bis_~ Waresschon verlangert? |:| Ja |:| Nein
Betragt die wochentliche Arbeitszeit des Mitarbeiters mindestens 20 Stunden? |:| Ja |:| Nein
Steht der Arbeitnehmer derzeit unter Probezeit? |:| Ja |:| Nein
Steht der Arbeitnehmer derzeit unter Kiindigung? |:| Ja |:| Nein
Ist der Arbeitnehmer derzeit berufsunfahig? I:l Ja I:l Nein
Anfangsdatum Berufsunfahigkeit:

Grund? |:| Schwangerschaft |:| Sonstiges
Verflgt der Arbeitnehmer Uber Beteiligung (als Eigentum) an dem Arbeitgeber? |:| Ja |:| Nein
Gehaltszahlung erfolgt: |:| per Uberweisung |:| in bar
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IV. Einkommensdaten

Bitte nur Einkommen mit Besteuerungsmethoden ,SZJA” oder ,EKHO” beweisen.
NETTOBETRAG des in den letzten drei Monaten vor der Ausstellung der Bescheinigung gezahlten Grundgehalts,
Leistungsentgeltes, Honorars (ohne weitere Einkommensauszahlungen):

Bezeichnung Auszahlungs-
der Auszahlung: Monat Betrag / HUF Monat Betrag / HUF Monat Betrag / HUF

Weitere Einkommenselemente

NETTOBETRAG des in der letzten drei Monaten vor der Ausstellung der Bescheinigung auBer Grundgehalt gezahlten Zuschlage,
Tagegeld, Uberstunde, Provision, Fahrtkostenerstattung, Wohnbeihilfe fiir die Mitglieder von den Ungarischen Streitkraften (bitte per
Auszahlungen aufzahlen):

Bezeichnung Auszahlungs-
der Auszahlung: Monat Betrag / HUF Monat Betrag / HUF Monat Betrag / HUF

NETTOBETRAG der im vergangenen Jahr vor der Ausstellung der Bescheinigung gezahlten Sondervergiitung, Bonus, Pramie, in
einer Summe geschrieben. (Bitte nur diejenige Auszahlungen in Betracht ziehen, die halbjéhrlich oder 6fter vorkommen.):

Betrag: — — — — —— HUF RegelmaBigkeit: |:| monatlich |:| vierteljahrlich |:| halbjahrlich D sonstig
Zeitpunkt der letzten zwei Auszahlungen: 1.~~~ 2
Jahrlicher netto Cafeteria-Zuschuss: HUF
Monatliches netto Sauglingspflegegeld (,CSED”) .

Ablaufdatum:
(Falls der Arbeitgeber eine Zahlstelle firr Sozialversicherungist): __ ____ __ ______ HUF —
Monatliches qetto Sagglmgspflegeg'eld (,,.GYED.) . Ablaufdatum:
(Falls der Arbeitgeber eine Zahlstelle firr Sozialversicherungist): __ ____ __ ____ __ HUF —
Abziige, Pfandungen, die das monatliche Grund: |:| Kindesunterhalt |:| Steuerschuld |:| Sonstiges
Nettoeinkommen belasten: Betrag: HUF
Arbeitgeber- Darlehensbetrag: o HUF
darlehen: Tilgungsrate pro Monat: HUF | Vertragsdatum:

Ich, der Unterzeichnete erklare in vollem Bewusstsein meiner strafrechtlichen Verantwortung, dass ich zur Ausstellung dieser Bescheinigung
berechtigt bin, die, in der Bescheinigung gegebenen Angaben wahrheitsgemaB sind, und dass ich der Uberpriifung des Wahrheitsgehalts der
Angaben zustimme, und dass die aufgrund der bescheinigten Einkommen vorgeschriebenen &ffentlichen Lasten bezahlt wurden.

Ort, Datum:

FirmenmaBige Zeichnung des Arbeitgebers
oder der vom Arbeitgeber beauftragten Firma
(d.h. das Unternehmen, das die Daten
ausgeflllt hat)

ERKLARUNG UBER DIE BEAUFTRAGTE FIRMA

Falls die Ausstellung der Bescheinigung von einer vom Arbeitgeber beauftragten Firma (z.B. Buchhalter, Lohnbuchhalter) durchge-
flhrt ist, und/oder das Gehalt von einer vom Arbeitgeber beauftragten Firma lberwiesen ist:

Name der beauftragten Firma:

Ich, der unterzeichnete Arbeitgeber durch meine Unterschrift bestatige, dass die Firma, die die Ausflillung und/oder die Gehaltsiiber-
weisung durchfiihrt, im Auftrag des Arbeitgebers handelt.

Ort, Datum:

FirmenmaBige Zeichnung
des Arbeitgebers
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