


Škola/školské zariadenie:                         

Potvrdenie o strate na zárobku počas dlhodobej PN

Meno, priezvisko, titul: .....................................................................................

Rodné číslo: .............................................

Adresa: ..............................................................................................................

Doba PN od: ................. ...................... do: ...................................

Predpokladaný hrubý príjem (za celú PN): ....................................... Eur

Odpočítať povinné zrážky:

- odvody do poisťovní (-) ................Eur

- daň zo závislej činnosti (-) ................Eur

______________________________________________________________

Čistý príjem (za celú PN) : ..................Eur

Prepočet straty:

Čistý príjem: ...............Eur

Nemocenské dávky: ............... Eur

Rozdiel (+) alebo (-): ...........Eur

Za správnosť údajov: ...........................

V ...............…………………..   dňa ………………………

...........................................

pečiatka a podpis
1

