BANK SPOLDZIELCZY Zatacznik Nr 2 do Instrukcji ,,Metodyka oceny zdolnosci kredytowej oséb fizycznych”

W RASZYNIE
Grupa BPS Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.
ZASWIADCZENIE o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia
Stempel firmowy zaktadu pracy z adresem, NIP i Regon Miejscowosé i data wystawienia

Dane Pracownika:

Imie Nazwisko

PESEL:

Forma zatrudnienia: Okres zatrudnienia:

[J umowa o prace/ wykonywanie stosunku stuzbowego Zatrudnienie od dnia na czas:
[1 umowa o dzieto

[] umowa zlecenie nieokreslony

[ stosunek pracy na podstawie wyboru/powotania/mianowania okreslony, do dnia

[1 kontrakt menadzerski/sportowy

7 inna (jaka?) Zatrudnienie na stanowisku:

Dochdd Pracownika:

Srednie wynagrodzenie netto w PLN z ostatnich [J 12 miesiecy [ ......... miesiecy (jesli zatrudnienie ponizej 12 miesiecy nalezy wpisac
faktyczny okres zatrudnienia)

Wynosi zt (kwota stownie: )

Sposob wyptaty dochodu:

[1gotowka [1 przelew do banku (poda¢ nazwe)

Czy dochdd jest obcigzony z tytutu wyrokow sadowych i zaje¢ egzekucyjnych?

[1TAK (poda¢ kwote w PLN) [INIE

Czy Pracownik:

Korzysta z pozyczki socjalnej / mieszkaniowej / pracowniczej / ZF$S/ [ 'TAK - wysokoé¢ miesiecznej raty [INIE
Czy $redni miesieczny dochdd netto podany wyzej zostat pomniejszony o wysokos¢ raty / kredytu pracowniczego [1 TAK [ NIE
Przebywa na urlopie wychowawczym/bezptatnym dtuzszym niz 30 dni/zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni: [1 TAK [INIE
Przebywa na urlopie macierzyriskim: [1 TAK [1 NIE

Jest w trakcie okresu probnego: [1 TAK [ NIE

Znajduje sie w okresie wypowiedzenia: [1 TAK [1NIE

Znajduje sie w okresie wypowiedzenia w zwigzku z przejsciem na emeryture/ rente: [ TAK [J NIE

Umowa o prace rozwigzuje sie na mocy porozumienia stron [J TAK z dniem [JNIE

Zakfad pracy wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci: [1 TAK [1 NIE



Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania danych niezgodnych ze stanem
faktycznym.

Pieczed funkcyjna/imienna z podaniem stanowiska lub Podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
prawa do wystawienia zaswiadczenia (np. wtasciciel, wspdlnik)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Bankowi Spétdzielczemu w Raszynie oraz upowazniam
zaktad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub — wedtug uznania Banku Spétdzielczego w Raszynie - potwierdzenia w innym
trybie. Przyjmuje do wiadomosci, Ze zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Data i czytelny podpis Pracownika



