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Zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości uzyskiwanych dochodów z  tytułu umów 
zleceń / o dzieło dla Kredytu Zabezpieczonego na Nieruchomości 
 
DANE ZATRUDNIONEJ OSOBY:  
(wypełnia Zleceniodawca / Zamawiający) 

Imię i nazwisko:  

PESEL:  

Miejscowość:  

 

DANE PRACODAWCY:  
(wypełnia Zleceniodawca / Zamawiający) 

Nazwa:  

NIP:  

Regon:  

KRS:  

Numer telefonu:  

Adres siedziby (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):  

 

DANE ZAWARTEJ UMOWY:  
(wypełnia Zleceniodawca / Zamawiający) 

Rodzaj umowy: 
☐ umowa zlecenie 

☐ umowa o dzieło 

 Pierwsza umowa z aktualnym Zleceniodawcą / 

Zamawiającym od dnia (dd-mm-rrrr): 

 

Aktualna umowa zawarta od dnia (dd-mm-rrrr):  

Aktualna umowa zawarta do dnia (dd-mm-rrrr):  

Rodzaj wykonywanej pracy: 

 

 

Wynagrodzenie w rozbiciu na poszczególne miesiące za okres ostatnich 12 miesięcy 

Data wypłaty 

wynagrodzenia  
Wysokość przychodów Wysokość kosztów Dochód Netto 
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Od wynagrodzenia opłacane są składki: 

☐ emerytalne 

☐ rentowe 

☐ chorobowe 

☐ zdrowotne 

Czy wynagrodzenie jest obciążone? 

☐ nie 

☐ tak – z tytułu ………………………………………………………… 

             miesięczna kwota …………………….……………………… 

Czy Zleceniobiorca/Wykonawca posiada zobowiązania 

kredytowe u Zleceniodawcy/Zamawiającego: 

☐ nie 

☐ tak – z tytułu ………………………………………………………… 

             miesięczna kwota ….…………………………………………  

Czy Zleceniodawca / Zamawiający jest w stanie 

upadłości? 

☐ tak 

☐ nie 

 
Czy Zleceniodawca / Zamawiający jest w stanie 

likwidacji? 

☐ tak 

☐ nie 

   

Czy Zleceniodawca / Zamawiający jest w trakcie 

postępowania restrukturyzacyjnego? 

☐ tak 

☐ nie 

 Czy dla Zleceniodawcy / Zamawiającego ustanowiono 

zarząd komisaryczny? 

☐ tak 

☐ nie 

 
OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY/ZAMAWIAJĄCEGO: 
Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Dodatkowe informacje: 
Zaświadczenie jest ważne 45 dni od daty wystawienia 

    

(pieczęć Zleceniodawcy/Zamawiającego) 

 
 

 (data, pieczęć i podpis, imię, nazwisko 

osoby, która jest upoważniona do 

reprezentowania 

Zleceniodawcy/Zamawiającego)  

Ważne! 

 W przypadku braku pieczęci czytelny 

podpis osoby, która jest upoważniona do 

reprezentowania zakładu pracy) 

Zaznacz odpowiednie pola stawiając znak „X” 


