Zafacznik Nr 1 do Decyzji Nr 019/2023 Dyrektora Departamentu Ryzyka Kredytowego

Zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu i wysokosci uzyskiwanych
dochoddw dla Kredytu Zabezpieczonego na Nieruchomosci*

Woypetnia Pracownik (Wnioskodawca)

IMIE NAZWISKO PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA: ULICA, NR DOMU/NR MIESZKANIA, KOD, MIEJSCOWOSC

NAZWA ZAKtADU PRACY NR TELEFONU ZAKtADU PRACY

ADRES SIEDZIBY: ULICA, NR DOMU/NR MIESZKANIA, KOD, MIEJSCOWOSC

Wypetnia Pracodawca

Pracownik zatrudniony od dnia (dd-mme-rr) do dnia (dd-mme-rr)

Umowa o prace na czas nieokreslony/okreslony/ mianowanie/ nominacja/ powotanie/kontrakt**

Obecne stanowisko

Dochdéd NETTO (Srednia z ostatnich 3 miesiecy)
W przypadku kierowcow - z wytgczeniem diet / sktadnikdw

Wynagrodzenia 7a miedzynarodowe przewozy drOgOWe KWOTA PLN ..ottt sns e snantnne

Dodatkowo w przypadku wystepowania diet (dotyczy tylko kierowcéw w ruchu krajowym) / sktadnikéw wynagrodzenia za
miedzynarodowe przewozy drogowe (dotyczy kierowcéw w ruchu miedzynarodowym), nalezy podaé kwoty netto diet/
sktadnikow wyptaconych na rachunek osobisty pracownika w ostatnich 6 miesigcach (w PLN)

Miesigc/rok Kwota netto diety / sktadnikéw wynagrodzenia za miedzynarodowe przewozy drogowe**
Wynagrodzenie nie jest/ jest** obcigzone Z tytutu Miesieczna kwota
Pracownik nie posiada/ posiada** zobowigzania | Z tytutu Miesieczna kwota
kredytowe w zaktadzie pracy .
Data ostatniej raty

Pracownik nie znajduje si¢/ znajduje sie** w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

Pracownik nie jest/ jest** pracownikiem zatrudnionym w firmie rodzinnej***

Zaktad pracy nie znajduje sie/ znajduje sie w stanie upadtosci/ likwidacji/ postepowania naprawczego/ postepowania
restrukturyzacyjnego / dla ktérego ustanowiono zarzad komisaryczny**.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Pieczed zaktadu pracy Data Podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela Pracodawcy
(w przypadku braku pieczeci czytelny podpis upowaznionego
przedstawiciela Pracodawcy)

Numer REGON zaktadu pracy Numer NIP zakfadu pracy KRS

*zaswiadczenie jest wazne 45 dni od daty wystawienia

**niepotrzebne skresli¢

***firma rodzinna oznacza osobe fizyczng prowadzacy dziatalno$é gospodarczg jednoosobowo lub w formie spotki osobowej lub posiadajgca
udziaty w spétkach kapitatowych zatrudniajaca cztonkéw swoich rodzin.



