Bank Spoétdzielczy w Krapkowicach

Grupa BPS

Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

Zatgcznik nr 2 do Metodyki oceny
zdolnosci kredytowej osdéb fizycznych

dnia
pieczec firmowa zaktadu pracy (NIP i REGON)
Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci wynagrodzenia**
Zaswiadcza sie, ze Pan*/Pani*
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty*/a*
posiadajgcy*/a* nr PESEL legitymujgcy*/a* sie dokumentem tozsamosci o nazwie

seria nr wydanym dnia przez

zatrudniony*/a* jest w

(petna nazwa zaktadu pracy i jego adres,
numer, pod ktorym zostata zarejestrowana dziatalnos$¢ gospodarcza, REGON, NIP)

od dnia
e w petnym wymiarze czasu pracy |:| TAK |:| NIE
e w niepetnym wymiarze czasu pracy, na etatu

na stanowisku

Umowa o prace zawarta z wyzej wymienionym to umowa:
e na czas nieokreslony *
e naczas okre$lony do dnia *

e na okres prébny do dnia *

e mianowania / powotania / wyboru na czas: [_] nieokreslony / [_] okreslony do dnia
e inna (opisac jaka i na jaki okres)

* Niepotrzebne skresli¢
** Dopuszcza sie przyjecie zaswiadczenia w innej szacie graficznej pod warunkiem, iz zachowane zostang w nim
wszystkie elementy z niniejszego wzoru.



Dane o wynagrodzeniu netto za ostatnie 12 miesiecy

1. z wytaczeniem: nagréd jubileuszowych, ekwiwalentéw, srednie miesigczne wynagrodzenie
dofinansowan netto w PLN
kwota

2. wynagrodzenie jest pomniejszone o obcigzenia z tytutu:

1) zajeé/ tytutéw egzekucyjnych kwota
2) pozyczek udzielonych kwota
3) potracen na kase zapomogowo-pozyczkowg kwota
4) potracen na Pracowniczy Plan Kapitatowy kwota
5) innych: kwota

Pracownik:

TAK NIE

[] [] znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace

[ ] znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace w zwigzku z przejéciem emeryture/rente*
przebywa na urlopie bezptatnym dtuzszym niz 30 dni

przebywa na urlopie macierzynskim

przebywa na zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni

przebywa na urlopie wychowawczym

NN
OO

umowa o prace rozwigzuje sie na mocy porozumienia stron z dniem

Pracodawca:

TAK NIE

[] [] znajduje sie w stanie upadtosci

[] [] znajduje sie w stanie likwidagcij

|:| |:| znajduje sie w stanie postepowania naprawczego (w restrukturyzacji)

Oswiadczam, ze znane mi sg konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z podania
nieprawdziwych danych.

Podpis i imienna pieczatka stuzbowa Gtéwnego Podpis osoby upowaznionej do wystawienia
ksiegowego/Pracownika kadr z zaktadu pracy zaswiadczenia lub prawa do wystawienia
zaswiadczenia (np. witasciciel, wspdlnik)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udostepnianie zamieszczonych powyzej danych i informacji Bankowi Spoétdzielczemu w
Krapkowicach oraz upowazniam zaktad pracy do ich telefonicznego potwierdzenia lub — wedtug uznania Banku
Spoétdzielczego w Krapkowicach - potwierdzenia w innym trybie. Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie
wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Data i czytelny podpis Pracownika

* Niepotrzebne skresli¢
** Dopuszcza sie przyjecie zaswiadczenia w innej szacie graficznej pod warunkiem, iz zachowane zostang w nim
wszystkie elementy z niniejszego wzoru.



