Zaswiadczenie o dochodach i zatrudnieniu

Pracodawca:

| NENENNENEEN
Nazwa NIP pracodawcy

| L

Adres (ulica, nr domu, miejscowos¢) Kod pocztowy Poczta

| |

Nr KRS

zaswiadcza, ze:

Pani/Pan

| o]of{~]

Imie i nazwisko Data urodzenia:

Nmerdomotssotsas || | [ [ ] L] we e [ L]

WYPELNIC W PRZYPADKU UMOWY O PRACE/ KONTRAKTU MENEDZERSKIEGO/ UMOWY ZLECENIA LUB UMOWY O DZIELO

jest zatrudniona(y) u ww. pracodawcy od dnia: na podstawie™:

\:| umowy o prace/ \:I kontraktu menedzerskiego/ \:| umowy zlecenia / \:| umowy o dzieto:

|[oHvmHr] ][]
|oHmm-[#]][#]r oo do s 2] 2 )-[ [ [ ]

ze Srednimi miesiecznymi dochodami netto za okres trzech ostatnich miesiecy w wysokosci

|:| na czas nieokreslony |:| na czas okreslony do dnia:

\:| na czas wykonania pracy do dnia:

zt

(stownie ztotych: ‘ ‘ )

Zajmowane stanowisko:

Dochody powyisze wyptacane s3™:

|:| przelewem na rachunek bankowy nr

\:| gotowka

Dochody z tytutu umowy o prace/kontraktu menedzerskiego*:

L e e e e e

|:| nie sg obcigzone z tytutu wyrokdw sadowych lub innych potracen (np. pozyczek socjalnych/mieszkaniowych, kas zapomogowo-pozyczkowych)

z tytutu:

\:| sg obcigzone kwota ztotych

Wyzej wymieniona(y)™:
\:| nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace / kontraktu menedzerskiego
|:| znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace / kontraktu menedzerskiego
Pracodawca™
\:| nie znajduje sie w stanie likwidacji, upadtosci, postepowania naprawczego

|:| znajduje sie w stanie likwidacji lub upadfosci lub postepowania naprawczego

* wtasciwe zakresli¢

Data wystawienia zaswiadczenia

Pieczatka imienna (lub czytelne imie i nazwisko),
Pieczatka pracodawcy podpis i telefon stuzbowy osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na zweryfikowanie przez Bank Millennium S.A. danych zawartych w niniejszym za$wiadczeniu, upowazniajac jednoczesnie pracodawce do
potwierdzenia danych w nim zawartych.

o[-z ]~ =]r]

Data Podpis wnioskodawcy

ZASWIADCZENIE JEST WAZNE 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA



