5-31-3077/2006

ﬁ PKO BANK POLSKI

WIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | OSIAGANYCH DOCHODACH

Prosimy wyp dr y y rubryki. Pola pomaran ypetnia Klient, pola niebieskie wypetnia Bank.

Piecze¢ zaktadu pracy Miejscowosc

| |

Data (miesigc wpisac stownie)

Nr NIP zakiadu pracy (jezeli brak na pieczegci) Nr REGON zakfadu pracy (jezeli brak na pieczeci)

IR EEEREE J

Niniejszym zaswiadcza sieg, ze Pan/i

Imie i nazwisko

Imig matki Imig ojca

Nazwisko rodowe (dla mezatek)

|

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania Kod pocztowy
Zamieszkaty/a w [ J ‘ ‘ ‘ ‘ J

Legitymujacy/a sie dowodem tozsamosci:

Nazwa Seria Nr

Nr PESEL Wnioskodawcy Nr NIP Wnioskodawcy

IR R ERERRERR

Nazwa zajmowanego stanowiska

Jest zatrudniony/a jako [

Data (miesigc wpisa¢ stownie)

oo |

Petna nazwa zakiadu pracy

w

Numer telefonu do zaktadu pracy (wraz z numerem kierunkowym)




Zakt I i - *) w stanie w stanie nie jest w stanie upadiosci
aktad p acy jest upadfosci likwidacji ani likwidacji

Wymieniony pracownik:

Data (miesigc wpisa¢ stownie)

jest zatrudniony na czas okreslony do dnia
na czas nieokreslony

jest w okresie wypowiedzenia jest pracownikiem jest zatrudniony jest zatrudniony
umowy o pracg lub sezonowym w petnym w niepetnym
w okresie prébnym wymiarze czasu wymiarze czasu

\j’ : C] o

*k
Skiadki ZUS przekazywane sg na rachunek ZUS w ‘
Przecietne wynagrodzenie miesieczne z ostatnich 3 miesiecy wynosi brutto ze sktadkami / ** bez sktadek /
na ubezpieczenie spoteczne
Kwota cyframi
zt stownie zt
Kwota cyframi
Netto zt stownie zt
Powyzsze wynagrodzenie jest obcigzone kwotg
Kwota obcigzenia Podac¢ tytut obcigzenia wynagrodzenia
zt ztytutu ’
. nie jest obcigzone
Stempel z nazwiskiem i czytelny podpis osoby upowaznionej
do potwierdzenia powyzszych danych
UWAGA: prosze wiasciwe zaznaczy¢
1. Zadwiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane

2. Zaswiadczenie jest wazne 1 miesigc od daty wystawienia
3. Bank jest upowazniony do weryfikacji danych zawartych w zaswiadczeniu
4. Wystawca za$wiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych
niezgodnych z prawda
** skresli¢ w przypadku, gdy pracownik korzysta z ustawowego zwolnienia z optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne



