
JÖVEDELEMIGAZOLÁS 

Az egészségügyi vészhelyzet II. védekezési szakasz idején hátrányt szenvedett 

postai munkavállalók támogatására kiírt  

RENDKÍVÜLI PÁLYÁZATHOZ 

 

Munkavállaló neve: …………………………………………………………………………. 

Születési hely és idő: ……………………………………………………………………….. 

Munkahely szervezeti egysége: …………………………………………………………… 

Munkavállaló kérésére igazolom, hogy a Magyar Posta Zrt.-től, mint munkáltatótól származó, 
2020. június, július, augusztus, szeptember, október hónapokra vonatkozó nettó jövedelme az 
alábbiak szerint alakult: 

 
 

Nettó átlagkeresetek: 

2020. június hónap ………………………….. 

2020. július hónap ………………………….. 

2020. augusztus hónap ………………………….. 

2020. szeptember hónap  

2020. október hónap  

 

Igazoljuk, hogy fent nevezett munkavállaló: 

 ……..év……………..hó………naptól  a Magyar Posta Zrt. munkavállalója. 

  …………...év……….hó……naptól   …………..év…..hó……….nap  fizetés nélküli 

szabadságon volt. 

 2020. június, július, augusztus, szeptember, október  hónapokban nem volt fizetés 

nélküli szabadságon. 

 

Kelt: ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
………………………………………………………………………….. 

illetékes HR szervezet neve 
aláírás, bélyegző 

 


