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Bank Spółdzielczy w Ustce

Zaświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu i zarobkach
	Wypełnia Wnioskodawca /Poręczyciel

	Imię i Nazwisko: ……………….……………………………………………………………..…………………………

Oświadczenie: 
Wyrażam zgodę na udostępnienie zamieszczonych poniżej danych i informacji Bankowi Spółdzielczemu 
w Ustce oraz ich weryfikację przez BS w Ustce, upoważniając Pracodawcę do potwierdzenia tych danych 
i informacji telefonicznie lub w formie pisemnej.
Miejscowość ……………………..…. data …………………  podpis ………………………………..




	Wypełnia Pracodawca

	Niniejszym zaświadcza się, że

Pani/Pan ………………………..………………….………………………………………………….……………

(Imię i Nazwisko)
PESEL ……………………………….

jest zatrudniona/y w naszym zakładzie pracy:   (  na czas nieokreślony         ( określony

od dnia ……………………… do dnia ………………………
na stanowisku ……………………………………………..…………………………………………..……………

Pracownik ( nie znajduje się/  ( znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę
Pracownik (przebywa/ ( nie przebywa:  ( na urlopie macierzyńskim    ( wychowawczym 
 ( zwolnieniu lekarskim powyżej 30 dni

Średni miesięczny dochód netto wyliczony z ostatnich 3 miesięcy wynosi ……………….…………..………. zł

Słownie złotych ………………………………………………………………..………………………………….

Wynagrodzenie ( nie jest/  ( jest obciążone tytułami egzekucyjnymi/spłatą kredytów i pożyczek lub innymi 
tytułami w kwocie ……………………………..… zł
Słownie złotych ………………………………………………………………..……………...………………….
Wynagrodzenie wypłacane jest: (w całości   (w części

( w kasie
( na rachunek bankowy nr  |_||_|  |_||_||_||_|  |_||_||_||_|  |_||_||_||_| |_||_||_||_|  |_||_||_||_|  |_||_||_||_|
Zakład pracy:

( nie znajduje się/    ( znajduje się w stanie:    ( upadłości    ( likwidacji    ( postępowania naprawczego


	Data i stempel Zakładu pracy


	Jeżeli stempel nie zawiera numeru telefonu i NIP zakładu pracy należy je wpisać poniżej:

Nr telefonu ………………………..
NIP ……………………………….
	Podpis Właściciela/Dyrektora 
lub Głównego Księgowego


Prosimy o czytelne wypełnienie zaświadczenia i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru (
