ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia

Piecze¢ pracodawcy NIP' REGON'

Nazwa pracodawcy’

Adres': Ulica Nrdomu  Nrlokalu Miejscowosé Kod pocztowy

Zaswiadcza sie, ze | | | |

Imie i Nazwisko PESEL
zatrudniony/a jest od dnia | | na podstawie:
[0 umowy o prace [0 mianowania/powotania [0 kontraktu [0 petnienia funkcji kadencyjnych
zawartejna  []  czas nieokreslony [1 czas okreslony do dnia | [1 na okres zastepstwa
w wymiarze zatrudnienia: [ w petnym wymiarze [0 w niepetnym wymiarze czasu pracy na etatu
na stanowisku |
Pracownik przebywa na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym/zwolnieniu lekarskim?: O 71AK O NIE

Sredni miesieczny dochéd ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne/bez sktadek® na ubezpieczenie spoteczne z ostatnich 12/ miesiecy *

brutto wynosi | | stownie | | waluta

netto wynosi stownie waluta
| | | |

Wynagrodzenie powyzsze:

O nie jest obcigzone na mocy wyrokéw sqdowych, pozyczek pracowniczych lub innych tytutéw

O jest obcigzone z tytutu | | w miesiecznej wysokosci
Pracownik znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace/w okresie probnym? 0 T7AK O NIE
Pracodawca znajduje sie w stanie likwidacji/postepowania upadtosciowego® O TAK [ NIE

W przypadku podania danych niezgodnych z prawdq wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ karnq z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.). PKO Bank Polski S.A. i PKO Bank Hipoteczny S.A, zastrzega sobie prawo do weryfikagji
informacji zawartych w niniejszym zaswiadczeniu przez kontakt telefoniczny pracownika PKO Bank Polski S.A. lub PKO Bank Hipoteczny S.A. z
pracodawcq.

Piecze¢ funkcgjna i podpis pracodawcy lub osoby przez niq Telefon kontaktowy do Miejscowo$¢ i data
upowaznionej weryfikacji

Wyrazam zgode na udostepnienie PKO Bank Polski S.A. i PKO Bank Hipoteczny S.A. informacji zawartych w formularzu oraz na pisemnq lub
telefoniczng ich weryfikacje. Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie wypetnione niewta$ciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie
honorowane.

Podpis wnioskodawcy,/Poreczyciela®

" Nalezy wypetni¢ gdy, brak informacji na pieczgtce.

? Niewtasciwe skresli¢

® Niewtasciwe skresli¢. Opcja bez sktadek ubezpieczen spotecznych mozliwa jest tylko dla grupy oséb zwolnionych z ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
* W przypadku gdy, okres zatrudnienia jest krotszy niz 12 miesigcy nalezy wskaza¢ okres, za ktory podane zostajq informacje.

® W przypadku braku pieczeci funkcyjnej podpis powinien byé czytelny.



