
* - niepotrzebne skreślić 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU  
I WYSOKO ŚCI DOCHODÓW  

 
 

 
 
 
 

………..…………………… 
(Pieczęć zakładu pracy) (Miejscowość i data) 

 
Niniejszym zaświadcza się, Ŝe Pani/Pan..................................................................................................................., 
zamieszkała/y/..........................................................................................................................................................., 
dowód osobisty: seria..........nr....................................(ewentualnie nr paszportu.................................................... ), 
PESEL......................................jest pracownikiem naszego zakładu od dnia............................................................. 
na stanowisku............................................................................................................................................................. 
Umowa zawarta jest na czas nieokreślony*/określony* do dnia ............................................................................... 
 
Średnie miesięczne wynagrodzenie (netto): 

• wyliczone z ostatnich 3 miesięcy wynosi..........................zł  
(słownie zł............................................................................................................................................... )*, 

• część stała wynagrodzenia................, część zmienna wynagrodzenia ........................................................ 
• wyliczone z ostatnich.........miesięcy (jeśli okres pracy jest krótszy niŜ 3 m-ce) wynosi..........................zł 

(słownie zł............................................................................................................................................... )*, 
Wynagrodzenie powyŜsze: 

• nie jest obciąŜone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów* 
• jest obciąŜone kwotą...........................................zł* 

WyŜej wymieniona/y/: 
• jest w okresie wypowiedzenia* 
• jest zatrudniony na okres próbny* 
• jest pracownikiem sezonowym.*  

Zakład pracy: 
• jest w okresie likwidacji* 
• jest w stanie upadłości.* 

Nr NIP Zakładu pracy................................................................................................................................................ 
Nr REGON Zakładu pracy......................................................................................................................................... 
W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaświadczenia ponosi  
odpowiedzialność wg przepisów prawa karnego. 
Zaświadczenie jest waŜne 30 dni od daty wystawienia. 
WyraŜam zgodę na telefoniczne potwierdzenie danych zawartych w zaświadczeniu Bank. 
 
 
....................................................  ...............................................  

(Księgowość - pieczątka imienna                                                                            (Zarząd/Dyrekcja - pieczątka imienna 
i podpis osoby uprawnionej)                                                                                             i podpis osoby uprawnionej) 

 
Dyspozycja 

WyraŜam zgodę na potrącenie przez Bank z mojego wynagrodzenia za pracę zgodnie z treścią art. 91 Kodeksu Pracy, moich zobowiązań z tytułu kredytu, 
którego mi udzielono / który poręczyłam(em)* w Bank przy zachowaniu następujących warunków: 
1. Potrącenie następuje na kaŜde pisemne wezwanie Bank do spłaty kredytu. 
2. Dyspozycja jest nieodwołalnym pełnomocnictwem w trybie art. 101 k.c. i wygasa z chwilą spłacenia całości kredytu oraz świadczeń z nimi związanych 

wynikających z warunków zawartej umowy kredytu. 
3. Uznaję do potrącenia całości zobowiązania z ww. tytułu tj. kapitał, odsetki, odsetki przeterminowane, prowizje, opłaty oraz koszty związane z przekazem lub 

przelewem przez pracodawcę naleŜności. 
4. UpowaŜniam pracodawcę do potrącania naleŜności wymienionych w pkt. 3 z mojego wynagrodzenia przy kaŜdej wypłacie aŜ do zaspokojenia naleŜności 

określonych w pkt.3. 
5. W przypadku rozwiązania, bądź ustania mojego zatrudnienia zobowiązuję się w terminie 14 dni pisemnie zawiadomić o tym fakcie Bank. 
 
 

……………………………………. 
(Data i czytelny podpis pracownika) 

Przyjmuję do wiadomości niniejszą dyspozycję i zobowiązuję się realizować jej treść. 
 

 
 

……………………………………. 
(Pieczęć imienna i podpis pracodawcy / osoby uprawnionej) 

 


