ING 4% BANK SLASKI

nr wniosku

WERYFIKACJA ZATRUDNIENIA

Udostpnione informacje posia wytacznie w celu przedienia w ING BanKlaski S.A.

[ ] wnioskopawcA [ ] PORECZYCIEL
Whioskodawca / Pogczyciel Pracodawca
Nazwisko i imi: Nazwa:
Ulica, nr domu: Adres siedziby - ulica, numer:
Kod, miejscowéc: Kod, miejscowéc:
PESEL: Telefon:

Wyrazam zgod na udosgpnienie informacji zawartych w tym formularzu ING @wi Slaskiemu S.A.

podpis Wnioskodawcy/Pgrzyciela

ZATRUDNIENIE NA PODSTAWIE: |:| Umowa 0 prag |:| Umowa-zlecenie |:| Umowa o dzieto

[ ] Kontrakt menadzerski ~ [_| iNNe (AKIE) ...vovveevreieiee e

Data zatrudnieni Zajmowane stanowisk
w przypadku umowy na czi
nieokr&lony*

Termin umowy (od - do) w przypadi Rodzaj wykonywanej prac
umowy na czas okg®ny*

HISTORIA OSI AGANEGO DOCHODU :

za ostatniel__|__| miesgcy (min.3/12mieskce)*

Sredni dochddhetto:

Whnioskodawca / Pqczyciel* korzysta / nie korzysta* z kredytu /2yozki udzielonej przez Pracodagvc
Jezeli Wnioskodawca / Pczyciel korzysta z kredytu lub pgczki udzielonej przez Pracodagvorosz; pod& nastpujace informacg:

1. Woysokasci udzielonego kredytu / ggczki ..........c.oovveeviniiiinen, zk.
2. Data catkowitej sptaty kredytu / ppczKi .........ccviiennin
3. Wysokads¢ mieskcznejraty .......cooevviineennns zt

Jezeli Pracodawca nie optaca zaliczki z tytutu podatkehodowego pracownika pregzod& powod:

Wynagrodzenie powagze nie jest obgione z tytutu wyrokéw gdowych lub innych tytutow wykonawczych.
Wyzej wymieniony (a) nie znajdujeesiv okresie wypowiedzenia ani w okresie prébnym aniagzest pracownikiem sezonowym.
Zaktad pracy nie znajdujegsiv likwidacji/upadigci* znajduje s w likwidacji/lupadiaci*

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz zaliczki ppdatek dochodowy odprowadzane przez PracodawtZleceniodawe* /
Whnioskodawe/Porczyciela*.

Oswiadczenie:
Niniejszym @dwiadczam, 4 podane informacjeagiciste i prawdziwe.
ING Bank Slaski S.A. wykorzysta je do pogjia decyzji w sprawie udzielenia kredytu#yozki ww. Whioskodawcy lub peczenia
kredytu/payczki przez ww. Pagczyciela.
Informacje niezgodne ze stanem faktycznym megowodowd strat finansows Banku, a w konsekwencji pagniecie mnie do
odpowiedzialnéci zgodnie z Kodeksem Cywilnym.

data:

Tytut lub stanowisko upowmionego przedstawiciela
Piecz¢ firmowa Pracodawcy/Zleceniodawcy Pracodawcy/Zleceniodawcy oraz czytelny podpis

* niepotrzebne sksdi¢
** min. 12 miegicy dla dzriatalngci wykonywanych osolécie (wolne zawody, umowy zlecenia, umowy o dzielmowy cywilnoprawne, sportowcy,
artysci); min. 3 miesice dla pozostatych.
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