
 

 

 

 

Załącznik nr 1  
do „Zasad weryfikacji dokumentów potwierdzających dochody 

oraz źródło dochodów klientów indywidualnych” 
 

miejscowość _______________________________ data _______________ 

 
 

Nazwa podmiotu zatrudniającego 

 
 

 
adres, telefon  

 

 
nr REGON (jeśli nie zawiera pieczęć) 

 

 
nr NIP (jeśli nie zawiera pieczęć) 

 

 
nr KRS (jeśli nie zawiera pieczęć) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
 
Zaświadcza się, że Pan(i) _____________________________________________________ zamieszkały(a) 

_____________________________________________________________ PESEL ______________________ pracuje na 

stanowisku ___________________________________________________.  

Umowa zawarta od dnia ______________________ na czas  nieokreślony/  określony* do dnia _______________.  

Pracownik zatrudniony na  pełny etat/  ........ etatu*. 

Wymieniony(a)  nie  znajduje  się  w  okresie  wypowiedzenia,  ani  w  okresie  próbnym,  nie  jest  pracownikiem sezonowym.  

Średnie miesięczne stałe wynagrodzenie  netto  z  ostatnich  trzech  miesięcy wynosi: ____________________________ . 

słownie złotych: _________________________________________________________________________________________.  

Średnie miesięczne zmienne wynagrodzenie netto z  ostatnich  trzech  miesięcy z tytułu:  premii/  nagród/  diet* 

wynosi ______________________________________________   

słownie PLN: ____________________________________________________________________________________________. 

Powyższe wynagrodzenie  jest obciążone miesięczną kwotą w wysokości _________________________________ z tytułu: 

                                              orzeczeń sądowych lub innych tytułów egzekucyjnych,  zł ____________________ 

                                              spłat kredytów lub pożyczek pracowniczych (np. ZFŚS, KZP) zł_________________ 

                                       nie jest obciążone z ww. tytułów. 

Pracownik posiada ____________ % udziałów w spółce zatrudniającej. 

 

Podmiot zatrudniający  znajduje się/  nie znajduje się* w upadłości, likwidacji, postępowaniu naprawczym. 

 

 

______________________________________________  ______________________________________________ 
  pieczątka imienna i podpis głównego księgowego/pracownika                                pieczątka imienna i podpis kierownika zakładu pracy  
                      kadr lub osoby upoważnionej                                                                        lub osoby upoważnionej 

 
 
Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia. 
* proszę wstawić znak X w wybrane pole  

 

 

 

 

 
 

Pieczęć podmiotu zatrudniającego 


