            ZAŚWIADCZENIE   JEST   WAŻNE   JEDEN   MIESIĄC   OD   DATY   WYSTAWIENIA

.....................................................                         ......................................................

Pieczęć zakładu pracy                                                                                                     Miejscowość i data

                                                                Z A Ś W I A D C Z E N I E

                                                                     ( Wypełnia zakład pracy)

Pan/ Pani / imię............................................................... /nazwisko/......................................................................................

Imię ojca .............................................................

NIP .....................................................................

Pesel ...................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................................................

Data urodzenia ..................................................... Nazwisko rodowe....................................................................................

Dowód osobisty, seria ................ nr ............................... data wystawienia ...................................................

wydany przez .............................................................................

Nazwa zakładu pracy ............................................................................................................................... 

Adres zakładu pracy .................................................................................................................................

nr telefonu zakładu pracy ........................................................................................................................

                       Niniejszym zaświadcza się, że wymieniony(a) Pan(i) jest zatrudniony(a) w Naszym zakładzie pracy jako .....................................................................Umowa o zatrudnieniu zawarta jest  na czas określony* / nieokreślony *     od dnia ................................................................. do dnia ......................................................................

Przeciętne wynagrodzenie miesięczne netto z ostatnich trzech miesięcy wynosi ..............................................................zł

(słownie zł..............................................................................................................................................................................)

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone*/ jest obciążone* z tytułów wyroków sądowych lub innych tytułów kwotą zł .............................................................................................................................................................................................

Wyżej wymieniony nie znajduje się*/ znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnienie ani w okresie próbnym. Nie jest*/ jest*  pracownikiem sezonowym.

Zakład  prowadzi  działalność  na  podstawie  wpisu  do  ewidencji  działalności  gospodarczej  nr .................................. z dnia ........................... w Urzędzie Miasta (Gminy) ............................................................. rozlicza się z tytułu składek ubezpieczeniowych pracowników z ZUS Oddział w ................................................................ w/g nr rozliczeniowego NKP........................................................... REGON ..................................................................

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości i ewentualnej realizacji złożone oświadczenie naszego pracownika o zgodzie na potrącenie z jego wynagrodzenia wymagalnych kwot kredytu. 

                                                                         .........................................................................................

                                                                         Dwie imienne pieczęcie wystawcy  (Dyr., Z-ca, Gł. Ks. Lub osoba upoważniona)

UWAGA! Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.

Ja niżej podpisany (a) biorąc pod uwagę art. 91 KP upoważniam swój zakład pracy na wypadek nie spłacenia należności kredytowych w ustalonych terminach do potrącania ze wszystkich składników mojego wynagrodzenia kwoty określonej pismem Banku, który udzielił mi kredytu.

Miejscowość, data                                                                                          Podpis kredytobiorcy lub poręczyciela

................................................................                                      ..........................................................................                              * niepotrzebne skreślić                                                                          
