MiejSCOWOSC. ..o data.....c.cooeneniiee

Z.aswiadczenie o zarobkach

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiieeeee e urodzony/a
dnia oo PESEL oo NIP e
dowod osobisty seria ............ 11111011S) SRR 1MIQ 0JCA wveevvreenieeiieeieeiie e

ZAMIESZKATY ..oioiiiiiiiiiiee ettt ettt et e e bt e e tb e et e e ta e e bee e st e e beentteenbeentbeenteeeaaeenbeenes

jest zatrudniony/a w naszym zakladzie pracy na czas OKRESLONY/NIEOKRESLONY*
Wymieniony pracownik nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o pracg, ani w okresie probnym i
nie jest pracownikiem sezonowym.

Zatrudniony/a od dnia .........ccceeeveevieniienienieeieee, , O dNIA. i ,

Na StANOWISKU ...oovviiiiiiiieieeceeee e W Wymiarze etatl .........cccveeeeeveeeneeennne. ,

kwocie™® .......coovvieiiieeeiens V71 11 (1 PR PRRR
Zaklad nie znajduje si¢ w likwidacji lub upadtosci (znajduje si¢ od dnia ........cccceeveeenenneen. ). Postepowania
naprawczego*.

Niniejszym o$wiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy, ze Bank
wykorzysta je do podjecia decyzji w sprawie udzielenia kredytu Wnioskodawcy. Jestem §wiadomy, Ze informacje niezgodne ze
stanem faktycznym moga spowodowaé strate finansowa Banku i pociagni¢gcie mnie do odpowiedzialnosci zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Zaswiadczenie wazne jest jeden miesiac od daty wystawienia.

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Na mocy zlozonego podpisu wyrazam zgode na udostepnianie informacji zawartych w tym formularzu oraz na ich
weryfikacje, upowazniajac pracodawce do potwierdzenia ( telefonicznie lub pisemnie ) danych zawartych w formularzu.

Data i podpis wnioskodawcy

Pieczg¢ naglowkowa zaktadu pracy

Telefon do pracodawcy Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej NIP zaktadu pracy

*/ niepotrzebne skresli¢
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