Doradztwo
(DFI) Finansowo

Inwestycyjne

Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu i zarobkach

Zaswiadcza S1€ ,7€ Pan/Pani..........o.oiiiiiii i e
(imig i nazwisko)
urodzony(a) dnia.........cceeeeevieiieeiieiie e Ve ettt e —————
PESEL....coviiiiiiii e Seria i nr dowodu 0SODIStEgO. ......oviviiiii
ZAMIESZKAIY(@) . ..ottt e e e e
(ulica, numer domu i mieszkania, kod, miasto)
jest zatrudniony(a) w naszym zakltadzie pracy Na SEANOWISKU............ccviiriiiiiiiniieicse e

Umowa o zatrudnieniu zawarta jest na czas : okreslony / nicokreslony *

oddnia .......c.ooiiiiiiii dodnia ......oeeiniiiiiiii

Srednie wynagrodzenie miesigczne brutto z ostatnich 3 MieSieCY WYNOSi.........c.overveerrveereeeresiesserissssensesens zt
(STOWIIE ZE... ettt h bbb bt bbbt et e s bt e et b e n e e s )
Srednie wynagrodzenie miesieczne netto z 0Statnich 3 MiesigCy WyNOSi.......c.oveveereereveieueeseeessesese e, zt
(STOWIIE ZE.... et b bbbttt h e b e et e b e e et s e n e ns )
Wynagrodzenie powyzsze nie jest / jest obcigzone * na kKwote ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii zt
(STOWIIE ZE... bbbt bbbt e bt b e bt b e bt neens )
Z YU

Pracownik nie znajduje si¢/znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani w okresie probnym.
Pracownik nie jest/jest* pracownikiem sezonowym.
Zaktad pracy nie znajduje si¢/znajduje si¢* w stanie likwidacji / upadtosci / postgpowania naprawczego.

e Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Banku lub innej instytucji finansowej w zwiazku z ubieganiem si¢ 0 kredyt
przez Pracownika / Wnioskodawce.

e  Pracownik / Wnioskodawca wyraza zgode na udostgpnienie informacji zawartych w tym formularzu DFI.

e  Pracownik wyraza zgode na weryfikacj¢ i potwierdzenie przez Bank lub DFI danych zawartych w niniejszym formularzu,
upowazniajgc jednoczesnie pracodawce do potwierdzenia (telefonicznie lub pisemnie) danych zawartych w wydanym
formularzu.

e Pracodawca / osoba wystawiajgca zaswiadczenie o$wiadcza pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.), ze podane wyzej informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym.

e Pracodawca / osoba wystawiajaca zaswiadczenie oSwiadcza, ze na kazde zadanie Banku lub DFI potwierdzi dane zawarte w
niniejszym formularzu.

Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

(miejscowosc¢ i data wystawienia) (podpis Pracownika/Wnioskodawcy) (piecze¢ imienna i czytelny podpis osoby
upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia)
*niepotrzebne skresli¢



