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Nazwa Pracodawcy

adres, telefon

REGON, NIP Piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCI DOCHODOW

Zaswiadcza sie, ze Pan(i) ‘ ‘ z domu ‘ ‘ zamieszkaty(a)

‘ ‘ tel. ‘ ‘ legitymujacy(a) sie dowodem osobistym seria nr

‘ ‘wydanym przez ‘ ‘ PESEL ‘ ‘

pracuje na stanowisku ‘ ‘

Umowa zawarta jest od dnia ‘ naczas [ nieokreslony

okreslony do dnia

L]
L weelu zastepstwa za pracownika do dnia ‘
[J  zlecenie do dnia

Wymieniony(a) [] znajduje sie/ [] nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia, ani w okresie probnym, [] nie jest/
[[] jest* pracownikiem sezonowym.

Suma wynagrodzen netto z ostatnich Emiesiecywynosi: ‘ ‘PLN
stownie PLN: ‘ ‘
w tym z tytutu: [] premii, [] prowizji, [ Jnagréd, [ |diet, [] dywidend, []umoéw zlecen ‘PLN
stownie PLN: ‘ ‘

Wynagrodzenia powyzsze:
] nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych, ani innych tytutéw wykonawczych

[] jest obcigzone kwota: PLN z tytutu: ‘

Zaktad pracy [1 znajduje sie/ [nie znajduje sie * w upadtosci, likwidacji, postepowaniu naprawczym.

miejscowosé data ‘ ‘ ‘ ‘

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

O Upowazniam /O nie upowazniam pracodawce, ktéry wydat niniejsze zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci dochodéw, do udzielenia
pracownikowi Banku Spétdzielczego w Wigcborku informacji, w tym w formie telefonicznej, celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym
zaswiadczeniu.

podpis Kredytobiorcy
Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Potwierdzenie istnienia podmiotu zatrudniajgcego klienta:

[] pobranie wydruku z rejestrow REGON [[] pracodawca posiada rachunek firmowy w BS Wigcbork;

L] przedsiebiorstwo panstwowe; L] przedsiebiorstwo jest powszechnie znane lub znane osobiscie
pracownikowi Banku

Piecze¢ i podpis pracownika Banku



data i miejsce wystawienia

(nazwa, siedziba, adres pracodawcy)

Dyspozycja potracenia z listy ptac

Niniejszym wyrazam zgode, w trybie art. 91 kodeksu pracy, do potrgcenia z listy ptac moich wymagalnych naleznosci
wynikajgcych z umowy kredytowej z dnia: nr

na podstawie ktérej zaciggngtem / poreczam kredyt w Banku Spoétdzielczym w Wiecborku.

Potrgcenia nalezy dokona¢ w oparciu o dyspozycje Banku, skierowang do mojego pracodawcy bez ograniczen.

Niniejsza zgoda nie moze by¢ cofnieta do czasu petnego rozliczenia umowy kredytowej, wskazanej na wstepie.

(Imiona i nazwisko oraz PESEL dtuznika Banku, kredytobiorcy, poreczyciela)

(podpis dtuznika Banku, kredytobiorcy, poreczyciela)



