
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODACH


Nazwa zakładu pracy ............................................................................................


Dokładny adres ......................................................................................................


.................................................................................................................................





Zaznacz kwadrat, jeżeli:	 □ wymieniony pracownik znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy


Zaznacz kwadrat, jeżeli Pracodawca znajduje się w stanie: □ likwidacji	 □ upadłości	 □ postępowania naprawczego


Zaznacz kwadrat, jeżeli pracownik przebywa na długotrwałym zwolnieniu lekarskim powyżej 60 dni: □ Tak, przebywa


Średnie wynagrodzenie BRUTTO z ostatnich 3/6 m-cy wynosi


..................................................zł ...................................................................................................................................................................

(słownie złotych)


Średnie wynagrodzenie NETTO z ostatnich 3/6 m-cy wynosi


..................................................zł ...................................................................................................................................................................

(słownie złotych)


UWAGA: W PRZYPADKU UMOWY ZLECENIE/ O DZIEŁO WYMAGANA ŚREDNIA Z 6 MIESIĘCY.


Dotyczy osób, których wynagrodzenie jest obciążone pożyczką/kredytem/wyrokiem 
sądowym, administracyjnym oraz pożyczką zakładową.


Z tytułu ............................................................................... wysokość miesięcznej raty ............... zł.


Pozostałe oświadczenia


• Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Banku lub innej instytucji finansowej w związku z ubieganiem się o kredyt przez 
Pracownika / Wnioskodawcę.


• W wypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, osoba wystawiająca zaświadczenie ponosi odpowiedzialność na podstawie 
przepisów prawa karnego.


• Pracownik wyraża zgodę na zweryfikowanie i potwierdzenia przez Bank lub Fines danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu, 
upoważniając jednocześnie pracodawcę do potwierdzenia danych w nim zawartych.


• Pracodawca oświadcza, że na każde żądanie Banku lub Fines potwierdzi dane w nim zawarte.


Telefon .................
................. Fax ..........................................................................

(pieczęć z nazwą, adresem, NIP / Regon 
pracodawcy)

NIP .....................
.................. KRS / Nr wpisu do ewidencji dział. gosp.

............................... 
REGON ....................................................

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/
Pani ...............................................................................................................................................

Urodzony(a) 
dnia ................................

w ...............................................
......

legitymujący się dowodem osobistym seria/
nr .....................

wydanym 
przez........................................................................
....................

Pesel ...............................
.......

NIP........................................
..

Zamieszkały 
(a) ..................................................................................................................................................
............................................

Jest zatrudniony (a) od 
dnia ................................

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

...................................

Na podstawie:
□ umowy o 
pracę □ kontraktu managerskiego □ umowy zlecenie □ umowy o dzieło

Na czas: □ nieokreślony □ określony do dnia ..................
□ umowa jest cyklicznie odnawiana 
co.............................

□ na okres próby do 
dnia ............................................... □ praca sezonowa do dnia ...........................................



.....................................................	 ............................................	 ..................................................................................................

Miejscowość i data wystawienia	 Podpis Pracownika/Wnioskodawcy	 Podpis i pieczęć imienna osoby wystawiającej zaświadczenie (w przypadku


braku pieczęci imiennej czytelny podpis wraz z podaniem stanowiska )


Zaświadczenie ważne 30 dni od daty wystawienia (w zależności od procedur bankowych).




