
ZAŒWIADCZENIE O ZAROBKACH wa¿ne 30 dni od daty wydania

Niniejszym Zaœwiadcza siê, 

¿e Pan/Pani ............................................................................data urodzenia ........./........../.....................

PESEL ................................... dowód osobisty seria i nr .............................. imiê ojca ............................

zamieszka³y/a...........................................................................................................................................

jest zatrudniony/a w naszym zak³adzie pracy na czas OKREŒLONY / NIEOKREŒLONY *

wymieniony pracownik

od dnia .........../.........../.......................................do dnia ............../............./.............................................

na  stanowisku................................................................................... .......................................................

w wymiarze etatu........................................................................................................................................

Miesiêczne wynagrodzenie netto (œrednia z ostatnich 3 miesiêcy)...........................................................

S³ownie: ....................................................................................................................................................

Wynagrodzenie:    

nie jest obci¹¿one z tytu³u wyroków s¹dowych lub innych tytu³ów *

jest obci¹¿one w kwocie: ................................  z tytu³u: ..........................................................................

 nie znajduje siê w okresie wypowiedzenia umowy o pracê, ani w okresie próbnym.

Pieczêæ  zak³adu pracy z adresem i telefonem.

NIP zak³adu pracy

Czytelny podpis, pieczêæ z nazwiskiem g³. ksiêgowego lub kierownika
zak³adu pracy lub osoby upowa¿nionej do wystawienia zaœwiadczenia

Zak³ad pracy nie znajduje siê w stanie likwidacji lub upad³oœci (znajduje siê od dnia ...............) - Postêpowania naprawczego * 

Niniejszym oœwiadczam, ¿e poddane informacje s¹ prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem œwiadomy, ¿eBank 

wykorzysta je do podjêcia decyzji w sprawie kredytu Wnioskodawcy. Jestem œwiadomy, ¿e informacje niezgodne ze stanem 

faktycznym mog¹ spowodowaæ stratê  finansow¹ banku i poci¹gniêcie mnie do odpowiedzialnoœci zgodnie z  obowi¹zuj¹cymi

 przepisami prawa.

Oœwiadczenie wnioskodawcy: Na mocy z³o¿onego podpisu wyra¿am zgodê na udostêpnienie informacji  

zawartych w tym formularzu oraz na ich weryfikacje przez "Tricity" S.J. i Bank,  upowa¿niaj¹c pracodawcê do

 potwierdzenia (telefonicznie lub pisemnie) danych zawartych w formularzu.

* niepotrzebne skreœliæ

................................................................
data i podpis wnioskodawcy

Zaœwiadczenie jest / nie jest * potwierdzone przez: 

..............................................................................................................................
Imiê i Nazwisko pracownika oraz nr telefonu .......................................................................................

data, miejsca i podpis agenta

.......................................................................................
miejscowoœæ i data wystawienia
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