(k0 PKO BANK POLSKI

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | OSIAGANYCH DOCHODACH
Piecze¢ zakiadu pracy {Miejscowoéé
[Data (miesigc wpisac stownie) J
L1 N
Nr NIP zaktadu pracy (jezeli brak na pieczgci) Nr REGON zaktadu pracy (jezeli brak na pieczgci)

HFHH’HFHH }

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i
[Imie i nazwisko

[Imiq matki J [Imie ojca J [Nazwisko rodowe (dla mezatek)

Data urodzenia [(dd-mm-rrrr) } Miejsce urodzenia
O I N B

Zamieszkaly/a
[Adres zamieszkania

Legitymujacy/a sie Dowodem tozsamosci [Nazwa J [Seriainumer

|
Nr PESEL Wnioskodawcy Nr NIP Wnioskodawcy
N S O N A A S S I O I

|

)

J

)

[Adreszamieszkania Mxod pocziony N J
)

1 J

|

Jest zatrudniony/a jako [Nazwa zajmowanego stanowiska

Od dnia [Data (miesiac wpisac stownie) J
[ [ I
w [Peina nazwa zakfadu pracy J
[Numer telefonu (wraz z numerem kierunkowym) }
Zaktad pracy jest @ w stanie upadtosci @ w stanie likwidacji @ nie jest w stanie upadiosci ani likwidacji
Wymieniony pracownik jest zatrudniony na czas nieokreslony na czas okreslony do dnia [Data (miesiac wpisac stownie)
L L

jest w okresie wypowiedzenia umowy o prace lub w okresie probnym jest pracownikiem sezonowym
@ jest zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy jest zatrudniony w niepetnym wymiarze czasu pracy na S czes$¢ etatu

@ Sktadki ZUS przekazywane sg na rachunek Oddziatu ZUS w[ J *x
Przecietne wynagrodzenie miesieczne z ostatnich 3 miesiecy wynosi brutto ze sktadkami**/ bez skiadek/** na ubezpieczenie spoteczne:

Brutto [Kwota cyframi J zt {Slownie J 2t
Netto [Kwota cyframi J zt [Slownie J 2

Powyzsze wynagrodzenie jest obcigzone kwotg
[Kwota obcigzenia J zt  ztytutu { Poda tytut obcigzenia wynagrodzenia J

(* ] Nie jest obcigzone

Piecze¢ z nazwiskiem i podpis osoby upowaznionej Uwaga:

do potwierdzenia powyzszych danych 1. Zaswiadczenie wypetnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane
2. Zaswiadczenie jestwazne 1 miesigc od daty wystawienia

3. Bankjest upowazniony do weryfikacji danych zawartych w zaswiadczeniu

4

. Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych
niezgodnych z prawda

prosze wlasciwe zaznaczy¢ ** skreslic w przypadku, gdy pracownik korzysta z ustawowego zwolnienia z optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne 11



	Strona 1

