
ZAŚWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU I WYSOKOŚCI DOCHODÓW
Z TYTUŁU UMOWY ZLECENIA/O DZIEŁO

	Zaświadcza się, że Pan/i: 
	


(imię i nazwisko)

	Legitymujący/a się
	
	Nr ewidencyjny według PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	(dowód osobisty/karta stałego pobytu, seria i numer)

	
	

	
	jest/był/a* zatrudniony/a w

	Nazwa zakładu pracy
	



	

	Adres siedziby
	

	Nr NIP
	

	REGON
	

	Nr wpisu do KRS  
	

	Nr telefonu
	


				 
	Pierwsza umowa z aktualnym Zleceniodawcą/Zamawiającym 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	(dzień, miesiąc, rok)



	Aktualne stanowisko:
	




Rodzaj zatrudnienia:		 |_|	umowa zlecenie			|_|	umowa o dzieło	



	Aktualna umowa zawarta od dnia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	(dzień, miesiąc, rok)



	do dnia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	(dzień, miesiąc, rok)



Wynagrodzenie w rozbiciu na poszczególne miesiące za okres ostatnich 12 miesięcy:
	Data wypłaty wynagrodzenia
	Kwota przychodów
	Kwota kosztów
	Dochód netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Wysokość składki zapłaconej przez zleceniodawcę za okres ostatnich 12 miesięcy: 
	Data opłacenia składki
	Składka emerytalna
	Składka rentowa
	Składka chorobowa
	Składka wypadkowa
	Składka zdrowotna

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Obciążenia i zobowiązania                                                                                                                     miesięczna kwota, waluta

	Wynagrodzenie powyższe jest / nie jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów:
	

	Zleceniobiorca/Wykonawca posiada / nie posiada* zobowiązania finansowe u Zleceniodawcy/ Zamawiającego
	



	
	
	

	Zleceniodawca/Zamawiający znajduje się/nie znajduje się* w stanie upadłości/likwidacji/postępowania naprawczego*
	|_| TAK
	|_| NIE



	Wynagrodzenie jest przekazywane na rachunek bankowy
	|_| TAK         pełna nazwa banku …………………………………………………………………………………………………….
                     numer rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………….

	
	|_| NIE



Wystawca zaświadczenia
Wystawca Zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym oraz zobowiązuje się do potwierdzenia danych zawartych w niniejszym Zaświadczeniu w przypadku telefonicznego zapytania pracownika Banku Ochrony Środowiska S.A.

Pomiędzy Zleceniobiorcą/Wykonawcą a Zleceniodawcą/ Zamawiającym     |_|  istnieją             |_| nie istnieją      powiązania rodzinne (małżeństwo lub pokrewieństwo lub powinowactwo do II stopnia).

	



Pieczęć Zleceniodawcy/Zamawiającego ................................................................................		 Data, podpis, imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela Zleceniodawcy/Zamawiającego



Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia.

Zgoda Klienta
Wyrażam zgodę na telefoniczne, pisemne, listowne, za pośrednictwem maila sprawdzenie w zakładzie pracy danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu przez pracownika Banku Ochrony Środowiska S.A.


(Data i czytelny podpis Klienta)

	* niepotrzebne skreślić
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