ZASWIADCZENIE O ZRODLE | WYSOKO $CI DOCHODOW ‘@ Bank Pocztowy

NIP Pracodawcy Regon Pracodawcy

Pieczatka zaktadu pracy Adres Pracodawcy

Imie i Nazwisko Wnioskodawcy:

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

Pesel Adres Zamieszkania Wnioskodawcy

Jest zatrudniony(a) w wyzej wymienionej Firmie od dnia: | | | | | | | | | | |

Na podstawie umowy o prace: |:|umowy 0 prace na czas nieokreslony

Dumowyopracenaczasokreélonydodnia: | | | | | | | | | | |

|:|umowy 0 zlecenie/umowy o dzieto

|:|inne

Aktualnie zajmowane stanowisko:

Srednie wynagrodzenie/dochéd netto z ostatnich szesciu* miesiecy w zk:

*z ostatnich dwunastu miesi  ecy - w przypadku umowy zlecenia/o dzieto)
(stownie zt: )

Jesli Pracodawca nie optaca zaliczki z tytutu podatku dochodowego prosze podaé¢ powdd:

Wynagrodzenie powyzsze:

|:|nie jest przedmiotem egzekucji |:|jest przedmiotem egzekucji w kwocie | |zi

na podstawie

Inne potrgcenia

|:|(pozyczki socjalne/mieszkaniowe, kasy zapomogowo-pozyczkowe) w kwocie: | |zl miesiecznie

sptadodnia: [D| 0| [wmm| [rr[=[R]

Wynagrodzenie wyptacane jest:
w kasie

|:|na rachunek bankowy
Wyzej wymienionaly

Dznajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace Djest pracownikiem sezonowym
Dprzebywa na urlopie bezptatnym pow. 30 dni Dprzebywa obecnie na urlopie wychowawczym
Dprzebywa obecnie na urlopie macierzynskim/zwolnieniu lekarskim pow. 30 dni Djest zatrudniony na okres probny

Zaktad Pracy
Dznajduje sie w stanie upadtosci Dznajduje sie w stanie likwidacji

Data wystawienia zaswiadczenia Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Pocztowy S.A. z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Jagiellonskiej 17
informacji od Zaktadu pracy dotyczacych danych zawartych w przedtozonym przeze mnie Zaswiadczeniu z Zaktadu pracy.

Data Podpis Klienta

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia




