Bank DNB NORD

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci dochodow

Niniejszy formularz stuzy do weryfikacji informacji dotyczacych zatrudnienia
Whnioskodawcy i wysokosci jego dochodow. Na mocy zlozonego nizej podpisu
wyrazam zgode na weryfikacje informacji dotyczacych mojego zatrudnienia i
wysokosci osiaganych dochodoéw oraz ich obciazen przez Bank DnB NORD Polska S.A.

Miejscowos¢ i data imie i nazwisko, podpis Kredytobiorcy

DANE PRACODAWCY

Nazwa

Adres

Telefon REGON
Forma prawna EKD / PKD
Zaklad pracy znajduje sie w stanie | [JTak [ NIE NIP
upadtosci / likwidacji

DANE PRACOWNIKA

Imie i nazwisko | PESEL
Stanowisko
WYMIAR ZATRUDNIENIA 1 petenN ETAT [11 ETATU [ INNY [JAKI?]:
Data zawarcia umowy Data rozpoczecia
pracy
Forma zatrudnienia [J uMOWA O PRACE NA CZAS NIEOKRESLONY
[J KONTRAKT (INNY NIZ MARYNARSKI) / UMOWA O PRACE NA CZAS OKRESLONY DO
DNIA
Czy pracownikowi doreczono lub O tak O NiE

tez czy Pracownik doreczyt
wypowiedzenie umowy o prace:

Pracownik jest zatrudniony na 0 1ak O NiE

okres prébny:

Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy [J tak [ NIE (jedli TAK: podwyzszono*/obnizono* o:

zostata dokonana zmiana

podstawy wynagrodzenia: = | e PLN/EUR/USD/GBP*............ netto*/brutto™)

DOCHODY NETTO w PLN/EUR/ZUSD/GBP* inna waluta:......

Srednia Podstawa wynagrodzenia Srednia z premii, prowizji, Suma>*

z ostatnich 6 miesiecy* dodatkdéw funkcyjnych i innych o

podobnym charakterze z
ostatnich 6 miesiecy *

*jezeli okres zatrudnienia krétszy niz 6 miesiecy wowczas Srednia za okres krbtszy

OBCIAZENIA DOCHODU

Wynagrodzenie jest obciazone na mocy wyrokéw sadowych lub innych | [] 1Ak [ NIE

tytuiow

Jezeli zaznaczono ‘TAK’ TYTUL:
MIESIECZNA KWOTA PLN/EUR/USD/GBP*.................
StOWNIE:

Pracownik posiada zadluzenie w zaktadzie pracy [ O tak O NiE

Jezeli zaznaczono ‘TAK’ TYTUL:
MIESIECZNA KWOTA PLN/EUR/USD/GBP*..................
SEOWNIE:
TERMIN SPLATY:

Niniejszym oswiadczam, Zze podane informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadoma/y, Ze Bank wykorzysta je do podjecia decyzji
w sprawie udzielania kredytu / poZyczki. Jestem Swiadoma/y, Ze informacje niezgodne ze stanem faktycznym mogq spowodowac strate finansowg Banku i
pociggniecie mnie do odpowiedzialnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci z art. 271, 272, 273 Kodeksu Karnego

Data Pieczel i podpis Kierownika zaktadu pracy Piecze¢ firmowa zaktadu pracy
lub osoby upowaznionej




