
miejscowość

WyŜej wymieniony(a) nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu*, ani w okresie próbnym* /

zaciągniętego wobec tego Banku, zakład pracy potrącał z mojego wynagrodzenia za pracę kwotę w granicach do-
puszczalnych, wg obowiązujących w tym zakresie przepisów, aŜ do zawiadomienia przez Bank o całkowitej spłacie
w/w zobowiązania.

………………………………………………………………..
Podpis Kredytobiorcy / Osoby trzeciej*

Pieczęć pracodawcy i podpisy osób reprezentujących pracodawcę, podpis właściciela* 
ni

ep
ot

rz
eb

ne
 s

kr
eś

lić

Oddział ………………………………….

(imiona rodziców, nazwisko rodowe matki)

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ……………nr ………………………………………

Na podstawie art. 91 k.p. upowaŜniam swój zakład pracy, aby w przypadku otrzymania z Banku Spółdzielczego

w Stalowej Woli Oddział ……………………..…………… zawiadomienia o nie spłaceniu przeze mnie zobowiązania

UPOWAśNIENIE  (KREDYTOBIORCY / OSOBY TRZECIEJ*)

na stanowisku…………………………………………..Umowa zawarta jest na czas……………………………………..

do dnia……………..…..z przeciętnym miesięcznym wynagrodzeniem (netto) z ostatnich 3 m-cy …………..………..zł

(słownie zł: ……………………………….……………………..……………………...………). Wynagrodzenie powyŜsze

Przyjmujemy powyŜsze upowaŜnienie do wiadomości i wyraŜamy gotowość do potrącania z wynagrodzenia za

osoby.

pracę - Kredytobiorcy / Osoby trzeciej*, kwot w granicach dopuszczalnych wg obowiązujących w tym zakresie prze-

……………………………………………………………………………………..

pieczęć zakładu pracy

pisów prawa, aŜ do zawiadmienia przez Bank o całkowitej spłacie w/w zobowiązania, przez okres zatrudnienia tej

nie jest obciąŜone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów* - jest obciąŜone kwotą* zł:…………………………..

…………………………………………………………………….

wydanym przez …………………………………………………………………………………………..

ZAŚWIADCZENIE (WAśNE JEDEN MIESIĄC OD DATY WYSTAWIENIA)

data (miesiąc wpisać słownie)
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PESEL

BANK SPÓŁDZIELCZY
w Stalowej Woli

Pan(i) ………………………………………………………………………………………………………

urodzony(a) dnia ……………………………… w ………………………………………………………

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………

syn (córka) ………………………………………………………………………………………………..

(imiona i nazwisko)

nie jest pracownikiem sezonowym*. Zakład pracy znajduje się* / nie znajduje się* / w stanie likwidacji* / upadłości*.

Składka ubezpieczeniowa odprowadzana jest do ZUS na konto NKP Nr ……………………………………………… .

Pieczęć pracodawcy i podpisy osób reprezentujących pracodawcę, podpis właściciela

…………………………………………………………………………………….

dnia…………………………………………..

określony/nieokreślony

Zaświadcza się, Ŝe w/w wymieniony(a) jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie od dnia……………………………….


