Kujawsko-Pomorski Fundusz Pożyczkowy Sp. z o.o. w Toruniu
​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________                                                               _____________________          

Pieczątka zakładu                                                                                      (miejscowość, data)
Zaświadczenie o dochodach

Niniejszym zaświadcza się, Pan/i  __________________________ urodzony/a  dnia _______

                                                                 ( imię i nazwisko)

w __________________ imiona rodziców______________________________, 

     (miejscowość)

legitymujący/a się dowodem osobistym: seria ______ nr _______________ wydanym przez 
_____________________________________ w ________________ dnia _______________
                                                                                   (miejscowość)
PESEL ____________________________ jest zatrudniony na stanowisku _______________

w pełnym wymiarze czasu pracy*  na ________ część etatu* na podstawie umowy o pracę, 

od dnia _________________ na czas nieokreślony* określony* wykonywanie określonej 

pracy*  do dnia ______________________ .

Składki ZUS przekazywane są na rachunek Oddziału ZUS w ________________________

                                                                                                                                                                           ( miejscowość)

Wyżej wymieniony/a znajduje się* nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy znajduje się* nie znajduje się* w stanie likwidacji*, upadłości*.

Średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatnich 6 miesięcy wynosi:

brutto __________________ słownie ________________________________________ zł

netto ___________________ słownie ________________________________________ zł

i nie jest obciążone* jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie _________________________________________________________

Niniejsze zaświadczenie zachowuje ważność 30 dni od daty wystawienia.

Niniejsze zaświadczenie podlegać będzie weryfikacji telefonicznej w Zakładzie pracy.
                                                             ________________________________________

                                                                                                                                                  ( podpis )

                                                                        (Stempel z nazwiskiem i imieniem osoby upoważnionej do potwierdzenia powyższych danych)
Uwaga!!
Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie i nieczytelnie nie będzie honorowane.

Wystawca ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą.
_________________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić
Wyrażam zgodę na weryfikacje telefoniczną danych zawartych w powyższym zaświadczeniu o zarobkach z zakładzie pracy.

 _________________________________

     ( podpis osoby zainteresowanej) 

Przyjmuję do wiadomości zgodę pracownika na weryfikacje danych.

________________________________________________

  ( pieczątka imienna osoby wystawiającej zaświadczenie)
