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Prosimy o czytelne wypełnienie i zaznaczenie znakiem                       właściwych informacji.

Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.

(stempel firmowy zakładu pracy z nr REGON)

...................................,        ..........................................

      (miejscowość)

       (dzień, miesiąc słownie, rok )

Rodzaj działalności wg PKD/EKD:

	
	
	
	
	


 znak dokumentu .............................

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU                                                   
	imię i nazwisko
	

	adres zamieszkania
	

	dowód osobisty

(seria, numer, data wydania, przez kogo)
	

	numer PESEL
	

	miejsce zatrudnienia

(nazwa, adres, telefon)
	

	zajmowane stanowisko
	

	wykonywany zawód
	


Zaświadcza się, że pracownik jest zatrudniony od dnia ................................................... na podstawie:
 FORMCHECKBOX 
 umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony

 FORMCHECKBOX 
 umowy o pracę zawartej na czas określony do dnia .........................................................

 FORMCHECKBOX 
 umowy o pracę /kontrakt ( dotyczy służb mundurowych)

 FORMCHECKBOX 
 Pracownik aktualnie przebywa/ nie przebywa * na urlopie wychowawczym/bezpłatnym od .....................do ............................, 

 FORMCHECKBOX 
 Pracownik złożył/nie złożył* podanie o  urlop wychowawczy/bezpłatny       od ................................do ...................................., 

 FORMCHECKBOX 
 Pracownik nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 

 FORMCHECKBOX 
 Zakład pracy nie znajduje się/znajduje się* w stanie upadłości/likwidacji*

miesięczny dochód zaprezentowany został wg :

 FORMCHECKBOX 
 brutto (bez składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe)

 FORMCHECKBOX 
 brutto (ze składkami na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe)

 FORMCHECKBOX 
 brutto (grupa zawodowa nie polegająca obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym, rentowym i chorobowym )

1. Aktualna miesięczna płaca podstawowa .........................................................

2. Średni miesięczny dochód  wyliczony z ostatnich 3 miesięcy, w oparciu o wynagrodzenie zasadnicze wynosi : .................................

.........................................................................................................................................................................................................................

(kwota cyfrowo i słownie)

3. Średni miesięczny dochód w oparciu o zmienne składniki wynagrodzenia - wyliczony z  ostatnich 12 miesięcy, wynosi  (UWAGA- bez wynagrodzenia zasadniczego) .................................................

w tym, do wyliczenia zastosowano następujące zmienne składniki wynagrodzenia:  

· premie

..........................................  

· nadgodziny
..........................................  
· prowizje 

..........................................  
· inne

.......................................... (proszę opisać jakie) .......................................................................................... 
· inne

.......................................... (proszę opisać jakie) .......................................................................................... 
Razem  średniomiesięczny dochód wynosi :  (SUMA POZYCJI WYŻEJ)              ........................................................

...............................................................................................................................................................................................

(kwota cyfrowo i słownie)

4. Czy są przyznawane premie?    FORMCHECKBOX 
 NIE  ,   FORMCHECKBOX 
 TAK , jakie ............................................

5. Częstotliwość naliczania premii :  FORMCHECKBOX 
 rocznie  ,   FORMCHECKBOX 
 kwartalnie,  FORMCHECKBOX 
 miesięcznie,  FORMCHECKBOX 
 inne, 

6. Pracownik nie posiada/posiada* kredyt pracowniczy/pożyczkę z ZFŚS, ZFM, inne  

całkowita kwota pożyczki              ...............................  

aktualna kwota 

 ................................

miesięczna rata

 ................................

termin ostatecznej spłaty
 ................................
7. Wynagrodzenie powyższe:

 FORMCHECKBOX 
 nie jest/ jest * obciążone kredytem pracowniczym w wysokości                ...............................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nie jest obciążone na mocy wyroków sądowych lub innych tytułów

 FORMCHECKBOX 
 jest obciążone na mocy ..............................................................................................................................................................................

(wymienić tytuł)

kwotą w wysokości .................................................................................................................................................................. zł miesięcznie.

                                                                            (kwota cyfrowo i słownie)

Wynagrodzenie nie jest/jest* przelewane na rachunek bankowy prowadzony przez: 

	Numer

	 


	Oświadczenie Pracodawcy - wypełnia Pracodawca

	 Niniejszym oświadczam, że podane informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a, że Bank wykorzysta je do podjęcia decyzji w sprawie udzielenia kredytu Wnioskodawcy. Jestem świadomy, że informacje niezgodne ze stanem faktycznym mogą spowodować stratę finansową Banku, a w konsekwencji pociągnięcie osoby je podającej do odpowiedzialności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
W przypadku telefonicznego zapytania pracownika Pekao Bank Hipoteczny S.A., zakład pracy zobowiązuje się 
do potwierdzenia danych zawartych niniejszym zaświadczeniu.

	Data i pieczęć firmowa Pracodawcy
	
	Numer telefonu osoby wypełniającej formularz
	 
	Data, podpis i stempel osoby uprawnionej wypełniającej  formularz

	
	
	 

 

 
	
	


Zaświadczenie jest ważne jeden miesiąc od daty wystawienia

Ja niżej podpisany, stosownie do art.104 ust.3 ustawy z dnia 29.08.1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. tekst jedn, z 2002 r., 
Nr 72 poz. 665 z późn. zm.) oraz art.23 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
tekst jedn, z 2002 r., Nr 101 poz. 926  z późn. zm.) wyrażam zgodę na telefoniczne potwierdzenie przez PEKAO Banku Hipotecznego SA danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu w moim zakładzie pracy. 

.............................................................................

(data i podpis Wnioskodawcy)

W wyniku telefonicznej weryfikacji potwierdzam zgodność danych zawartych w zaświadczeniu 

.....................................................
                    (data i podpis pracownika Banku)
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