Zakacznik nr 2
Do Instrukcji dokumentowania Zrédet dochodu i oceny
zdolnoSci kredytowej 0sob fizycznych ubiegajgcych sie
o kredyt konsumpcyjny w Banku Spotdzielczym w GniezZnie.

(pieczec firmowa zaktadu pracy
z numerem NIP)
Zaswiadczenie jest wazne przez
okres 30 dni od daty wystawienia

ZASWIADCZENIE

o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia

Niniejszym zaswiadCza Si€, Z€ Pan/PaNi............coiiiiiiiiiiiii et e
imie i nazwisko)

Nr PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘zamieszkaiy/a .........................................................

dowodem osobistym / paszportem / kartg statego pobytu! Seria ........... N
WYAANYM PIZEZ oottt st e et s et e e yANiA

zatrudniony/a jest od dnia ..........ocevvveviiiiiiiiiiiinnnnnn, W ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et —

(petna nazwa zaktadu pracy i jego adres, numer pod ktérym zostata zarejestrowana dziatalno$¢ i nazwa jednostki dokonujgcej
rejestracji)

L= TS =T 01V TS (U RSO PERRR
Umowa z wyzej wymienionym zawarta zostata na czas nieokreslony/na czas okreslony! do dnia
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich petnych 3 miesiecy wynosi zt...............ccccccueueuenee

(STOWNIE ZIOLYCR: ...ttt ettt e e bttt e e s bbbt e e s bt e e e e as )

Wynagrodzenie powyzsze?:
[] nie jest obcigzone na mocy wyrokéw sgdowych, pozyczek pracowniczych lub innych tytutow

[] jest obcigzone miesieczng kwotg w wysokosci Z tytutu

Wymieniony pracownik:

- znajduje sie/ nie znajduje sie® w okresie wypowiedzenia o prace,

- znajduje sie/ nie znajduje sie! w okresie prébnym,

- jest/ nie jest! pracownikiem sezonowym.

Zaktad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie nie znajduje sie /znajduje sie! w stanie likwidacji

lub upadtosci.

pieczec funkcyjna i podpis pracodawcy telefon kontaktowy do weryfikacji
lub osoby przez nig upowaznionej®

Upowazniam pracodawce, ktory wydat niniejsze poswiadczenie zatrudnienia i dochodéw do udzielenia pracownikowi Banku
Spétdzielczego w Gnieznie informacji, w tym w formie telefonicznej, celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym
poswiadczeniu.

podpis wnioskodawcy

! Niewtasciwe skresli¢
2 Prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje
3 W przypadku braku pieczeci funkcyjnej podpis powinien by¢ czytelny



