Zatacznik nr 7
do pisma okdlnego Nr 6/B/PD/2006
Wiceprezesa Zarzagdu BGZ S.A.

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU | ZAROBKACH

Wypetnia Wnioskodawca/Wspotwnioskodawca/Poreczyciel
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Adres zamieszkania:
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Nr dowodu osobistego

Oswiadczenie: ]

Wyrazam zgode na udostepnienie informacji zawartych w tym formularzu Bankowi Gospodarki ZywnoSciowej S.A. oraz ich
weryfikacje przez Bank, upowazniajgc Pracodawce do potwierdzenia (telefonicznie lub pisemnie) danych zawartych w wydanym
formularzu.

(miejscowos¢ i data) (podpis)
Wypetnia pracodawca
Niniejszym zaswiadcza sie ze Pani/ PAN et

jest zatrudniona / zatrudniony" w naszym zaktadzie pracy 0d dnia ..........ccoceeeiiiiiiniiie e
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Umowa zawarta jest na czas nieokreslony / okreslony V0 ANttt e r e
Pracownik nie znajduje sie / znajduje sie” w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

(1=] 1 (0 T stfownie: ......cccceeeeeeeeieeee, T TT PP ,
w tym wynagrodzenie zasadnicze wynosi netto A, SIOWNIE: L.

Wynagrodzenie nie jest / jest” obcigzone tytutami egzekucyjnymi / sptatg kredytéw i pozyczek / lub innymi
tytu’fami" W KWOCI® ....oveeiiiiiiiiieeens £53 0101 = SRR RPPPRPN

Zakiad pracy nie znajduje sie / znajduje sie“ w stanie upadtosci / likwidacji / postepowania naprawczego”.

Oswiadczenie:

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.), Ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

v niepotrzebne skresli¢

wpisa¢ w przypadku wnioskowania o produkt hipoteczny

Stempel zaktadu pracy Jezeli stempel nie zawiera NIP-u, REGON-u i
numeru telefonu do pracodawcy, nalezy je wpisaé
W wyznaczonym miejscu.

NIP e
Data, stempel i podpis upowaznionego REGON ..o
przedstawiciela pracodawcy NUMER TELEFONU ...




