Załącznik nr 2 do Zasad weryfikacji dokumentów potwierdzających dochody oraz źródło dochodów klienta indywidualnego
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	Nazwa Pracodawcy


	     

	adres, telefon 


	     

	nr REGON 


	     

	nr NIP


	     

	nr KRS lub nr Ewidencji Działalności Gospodarczej


ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I WYSOKOŚCI DOCHODÓW
	Poświadcza się, że Pan(i)
	     
	
	


	zamieszkały(a)
	     
	tel.
	     


	legitymujący się dokumentem tożsamości seria i nr
	     
	wydanym przez
	     


	     
	PESEL
	     


	pracuje na stanowisku
	     


	na podstawie 
	umowy o pracę* / umowy zlecenia */ umowy o dzieło*/ inne* (jakie)……………………….


	Umowa zawarta od dnia  |   |   |-|   |   |-|   |   |   |   | na czas  FORMCHECKBOX 
 nieokreślony*/ FORMCHECKBOX 
 określony *do dnia |   |   |-|   |   |-|   |   |   |   |.


	Wymieniony(a)  nie  znajduje się * / znajduje  się*  w  okresie  wypowiedzenia*,  ani  w  okresie  próbnym*, nie jest pracownikiem sezonowym*.  


	Przeciętne  miesięczne, stałe wynagrodzenie  netto  z  ostatnich  trzech  miesięcy wynosi:
	                                            PLN


	słownie PLN :
	     


 Pracownik posiada |__     _         _| % udziałów w firmie Pracodawcy.
 Wynagrodzenie powyższe:

	 FORMCHECKBOX 
 nie  jest  obciążone  z  tytułu  wyroków  sądowych,  ani  innych  tytułów  wykonawczych


	 FORMCHECKBOX 
 jest obciążone kwotą: 
	                        PLN
	z tytułu
	     


 Zakład pracy  FORMCHECKBOX 
 znajduje się */  FORMCHECKBOX 
 nie znajduje się* w upadłości, likwidacji, postępowaniu naprawczym.

	

	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 


Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia.

miejscowość ………..………................ data ………..………... 

*niepotrzebne skreślić 
 proszę wstawić  X w wybrane pole  FORMCHECKBOX 

Upoważniam pracodawcę, który wydał niniejsze zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości dochodów do udzielenia pracownikowi Ludowego Banku Spółdzielczego w Strzałkowie informacji, w tym w formie telefonicznej, celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu.  

	

	podpis Kredytobiorcy


Wypełnia pracownik Banku:

Weryfikacja firmy:

 FORMCHECKBOX 
  pozytywna w oparciu o:

 FORMCHECKBOX 
  rejestr przedsiębiorców KRS     FORMCHECKBOX 
   przedsiębiorstwo państwowe   FORMCHECKBOX 
 pracodawca posiada rachunek w LBS                                                                  

 FORMCHECKBOX 
  firma znana osobiście                 FORMCHECKBOX 
 firma powszechnie znana

 FORMCHECKBOX 
  negatywna

Uwagi: ............................................................................................................................................................................

Weryfikacja zaświadczenia o zatrudnieniu i zarobkach

Weryfikacji dokonano w oparciu o:

 FORMCHECKBOX 
 wyciąg/wydruk historii rachunku w banku (podać nazwę banku) ……..………………………………………………... 

 FORMCHECKBOX 
 rozmowę telefoniczną z pracodawcą:  
(podać nazwisko osoby, z którą przeprowadzono rozmowę telefoniczną).................................................................. 

(numer telefonu, pod którym dokonano weryfikacji) ...................................................................................................

(sposób ustalenia numeru telefonu pracodawcy)........................................................................................................

Weryfikacja dochodów:  

 FORMCHECKBOX 
  pozytywna
 FORMCHECKBOX 
  negatywna 

Nie zweryfikowano pozytywnie następujących elementów: .....................................................................................

Uwagi ......................................................................................................................................................................

Do oceny zdolności kredytowej przyjęto dochód w wysokości ………………..zł.
Uwagi …………………………………………………………………………………………………………………………..
Data weryfikacji: ...................................                                      ....................................................................

                                                                                                    (Stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku)
proszę wstawić  X w wybrane pole  FORMCHECKBOX 






















Pieczęć Zakładu Pracy









