Zatgcznik nr 3 do Procedury udzielania kredytéw i pozyczek w Regionalnej Spétdzielczej Kasie Oszczednosciowo-Kredytowej im. Sw. Brata Alberta

& SKOK

REGIONALNA SKOK IM. SW. BRATA ALBERTA

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | DOCHODZIE*

Upowaznienie dla pracodawcy do udzielenia informacji**

Zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt. 11 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
wyrazam zgode na udostepnienie informacji zawartych w zaswiadczeniu o zatrudnieniu i dochodzie
oraz ich weryfikacji przez Regionalna SKOK im. Sw. Brata Alberta

upowazniajgc pracodawce do potwierdzenia danych zawartych w tym zaswiadczeniu.

Wypetnia pracodawca

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze Pan(i) ........cooouiuiiiiii e NFPESEL ..o,
ZamieSzKaly(Q) . ...ee e seria i nr dowodu osobistego ...
jest zatrudniony(a) od dnia ... NA STANOWISKU ... . et e

na podstawie:

Oumowy o prace Okontraktu Clumowy zlecenia Clumowy agencyjnej Clumowy o dzieto Olinny rodzaj, (jaki?) ........................

na czas: [ nieokreslony [Jokreslony dodnia .............ccoooieiiiiiiiiiiiinne. Oproébny Czastepstwa

Zaswiadcza sie, iz pracownik:

Onie znajduje sie [1znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy
[nie ztozyt (Iztozyt wniosek o rozwigzanie stosunku pracy
Onie przebywa [lprzebywa: [na urlopie macierzynskim [Ina urlopie wychowawczym

CIna zwolnieniu lekarskim pow. 30 dni O na urlopie bezptatnym pow. 30 dni

Srednie miesieczne wynagrodzenie** NETTO z ostatnich 3 6 12*** miesieCy WYNOSi ...........c..uvvveeieoeieeieeeeeieeeeeee e zt
£ (031 o 1= PP zt
Wynagrodzenie:

[nie jest obcigzone

Ojest obciazone: Cltytutami egzekucyjnymi Calimentami CJFSS Csptatg kredytow/pozyczek Cinne, (jakie?) ............c.c.........

miesieczna rata obcigzenia WYNOSi ........cociiiiiiiiiiiiii zt, koncowy termin sptaty ...l

Pracodawca:
[nie znajduje sie

Oznajduje sie w stanie: Cupadtosci Olikwidacji Clpostepowania haprawczego

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny, ze
podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do wystawiania zaswiadczen o zatrudnieniu i dochodzie




Wypetnia pracownik Kasy potwierdzajacy zaswiadczenie

[dane z zaswiadczenia zostaty potwierdzone Clodméwiono potwierdzenia wystawienia zaswiadczenia Clodméwiono potwierdzenia

danych z zaswiadczenia
Oodmoéwiono potwierdzenia wystawienia zaswiadczenia

dane zawarte w zaswiadczaniu:

[Osg zgodne [Inie sg zgodne (w jakim zakresie)

Data .....c.coovviviiiieans godzina .......... imig, nazwisko, stanowisko osoby, u ktérej uzyskano potwierdzenie/ktéra odméwita

PO BT ZE N @™ . nr tel. pod ktérym uzyskano/odmdéwiono****
potwierdzenie/a .........................

podpis i pieczgtka pracownika Kasy potwierdzajgcego zaswiadczenie

* zaswiadczenie wazne jest 30 dni od dnia wystawienia, zaswiadczenie niewtasciwie wypetnione, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
** z wylgczeniem dochoddw tytutu: nagréd, dywidend, wyptat naleznosci z tytutu odbywania podrézy stuzbowych, ryczattéw, diet, ekwiwalentéw, dodatkéw, zasitkéw, odpraw,
honorariéw, $wiadczen z FSS, $wiadczen socjalnych, $wiadczen urlopowych, odszkodowan, premii wyptacanych pétrocznie/rocznie itp.

***w przypadku umowy o prace/kontraktu w RP z 3 miesiecy, umowy o prace/kontraktu za granicag z 6 miesiecy, w pozostatych przypadkach z 12 miesiecy.
**** niepotrzebne skresli¢



