Nazwa podmiotu zatrudniajgcego

adres, telefon

nr REGON
| | Piecze¢ podmiotu zatrudniajgcego
nr NIP

nr KRS lub nr Ewidenciji Dziatalno$ci Gospodarczej

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCI DOCHODOW

Poswiadcza sie, ze | |

zomieszka+y(a)| H tel. | |
PESEL | |

pracuje na stanowisku I ‘

na podstawie umowy

Umowa zawarta od dnia | |na czas |:| nieokreslony [ |:| okreslony* do dnia |

N o I Y Y B

Wymieniony(a) nie znajduje sie¢ w okresie wypowiedzenia, ani w okresie prébnym, nie jest pracownikiem

sezonowym. Przecigtne miesigeczne wynagrodzenie netto z ostatnich trzech miesiecy
Wynosi:
stownie PLN : |

w tym z tytutu: premii, prowizji, nagréd, diet, dywidend i uméw zlecen lub o dzieto
Wynosi:
stownie PLN : |
Ww. osoba zatrudniona posiada [ ] % udziatéw w spbtce zatrudniajqce;.
Wynagrodzenie powyzsze:

D nie jest obcigzone z tytutu wyrokédw sgdowych, ani innych tytutdw wykonawczych

[[] jest obcigzone kwotg: z tytuty| |

Podmiot zatrudniajgcy |:| znajduje sie/ |:| nie znajduje sig* w upadtosci, likwidacji, postgpowaniu naprawczym.

pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej
Upowazniam podmiot zatrudniajgcy, ktéry wydat niniejsze Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci dochodow
do udzielenia pracownikowi InoBank Banku Spbétdzielczego w Inowroctawiu informacji, w tym w formie
telefonicznej, celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu E TAK / E NIE *.

podpis klienta
Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od dnia wystawienia.

miejscowos¢ :I data I:l

* prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole |:|



wypetnia pracownik Banku
dochody zweryfikowano |:| pozytywnie |:| negatywnie

przyjeto do oceny zdolnosci kredytowej Sredniomiesieczny dochéd w wysokosci:

weryfikacji oSwiadczenia klienta o uzyskiwanych dochodach dokonano w oparciu o:

data, czytelny podpis lub podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku dokonujgcego
weryfikacji dochodéw
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