Zatacznik nr 8 do Komunikatu nr KO/DOZ-H/7/06

illenniu

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCI DOCHODOW

Nazwa Pracodawcy Adres Pracodawcy

Imig i nazwisko Wnioskodawcy:

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

Data urodzenia Adres zameldowania Wnioskodawcy

Numer dowodu osobistego

Jest zatrudniona(y) w wyzej wymienionej firmie od dnia:

Na podstawie: |:|umowy o prace na czas nieokreslony |:|umowy o prace na czas okreslony do dnia
Dinnej
Aktualnie zajmowane stanowisko: Petniona funkcja:

Przecietne wynagrodzenie miesieczne stare brutto/ nowe brutto z ostatnich trzech miesiecy (z wytqczeniem
dochodow z tytutu: premii, prowizji, nagréd, diet, dywidend i uméw zlecer lub umow o dzieto) wynosi (w PLN):

(stownie PLN: )
Ostatnia zmiana podstawy wynagrodzenia z kwoty stare brutto/ nowe brutto (PLN)
na kwote (PLN) miata miejsce dnia:

Wysokos¢ dochodow stare brutto/ nowe brutto z tytutu umowy zlecenie/ umowy o dzieto ($rednia z ostatnich 6
miesiecy) w PLN:

Dochody z tytutu premii/prowizji wyptacanych miesigecznie (Srednia z ostatnich 6 miesiecy) w PLN:

Dochody z tytutu premii/prowizji wyptacanych w trybie innym niz miesieczny (2 ostatnie premie/ prowizje):

Kwota | Data wyptaty ‘ ‘Kwota 1l ‘ ‘Data wyptaty ‘

Wynagrodzenie wyptacane jest w catosci/ w czesci: Dna rachunek bankowy DW kasie

Nr rachunku na ktéry przelewane jest wynagodzenie: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jezeli Pracodawca nie optaca zaliczki z tytutu podatku dochodowego prosze podac¢ powdd:

Wynagrodzenie powyzsze:
Dnie jest przedmiotem egzekucji |:|jest przedmiotem egzekucji w kwocie PLN

na podstawie

Inne potracenia

D(poiyczki socjalne/ mieszkaniowe, kasy zapomogowo-pozyczkowe) w kwocie: PLN/mies. sptata do dnia:
Wyzej wymieniona/y

[CInie znaiduie sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace [[Inie znaiduie sie w okresie probnym

[CInie przebywa na urlopie bezptatnym pow. 30 dni [[Inie jest pracownikiem sezonowym

Dnie przebywa obecnie na urlopie macierzynskim/wychowawczym/zwolnieniu lekarskim pow. 30 dni

Zaktad pracy
Dnie znajduje sie w stanie upadtosci |:|nie znajduje sie w stanie likwidacji

Data wystawienia zaswiadczenia Pieczqgtka imienna i podpis osoby upowaznionej i pieczqtka zaktadu pracy

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Millennium S.A. informacji od zaktadu pracy dotyczacy danych zawartych

w niniejszym zaswiadczeniu.

Data Podpis Klienta
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