Wypetnic¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢ wiasciwe pole

Zaswiadczenie o zrodle
i wysokosci dochodow

Zaswiadczenie wazne jest

30 dni

od daty wystawienia

www.pocztowy.pl
informacja@pocztowy.pl
tel. 52 3499 499
infolinia 801 100 500*

«{& Bank Pocztowy

(miejsce na pieczatke zakfadu pracy)

NIP

REGON

Telefon

Adres PRACODAWCY

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, Nr domu/Nr lokalu

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

Imig

Nazwisko

PESEL

jest zatrudniony(a) od dnia

[ ] naczas nieokreslony ‘ [ ] nacasokreslony do dnia

na podstawie

D Umowy o prace

D Umowy zlecenie

[ ] Umowyodzieto

[ ] Innejumowy (jakiej?)

aktualnie zajmowane stanowisko

[ ] Wostatnich 12 miesiacach wystapita podwyzka (w przypadku osb zatrudnionych krécej niz 12 m-

¢y wymagany dochéd/dodatek z miesiecy odpowiadajqcych faktycznemu okresowi zatrudnienia)

kwota podwyzki (brutto)

7t | dataotrzymania podwyzki

Aktualne zasadnicze wynagrodzenie (brutto) b
State dodatki do wynagrodzenia (akceptowalne dodatki: funkcyjny, stazowy/za wystuge lat, za prace w warunkach ucigzliwych bqdz szkodliwych, zmianowy, motywacyjny, specalny, wyrdwnawczy)
- $rednia z ostatnich 12 miesiecy (brutto)
Zmienne dodatki do wynagrodzenia (sumaz 12 ostatnich miesiecy brutto w rozbiciu na)
[ ] miesieczne 7
[ ] kwartalne 7t | [ ] pétroczne 7t
[ ] trzynastka/czternastka 7t | [ ] roczne 7
Pracodawca optaca zaliczki z tytutu podatku dochodowego/skfadki na ubezpieczenie spoteczne [] TAK [ ] NE
podac przyczyne (jezeli NIE)
Wynagrodzenie powyzsze [ ] niejest przedmiotem egzekucji

[ ] jestprzedmiotem egzekudji w kwocie ‘ zk miesiecznie
na podstawie
Inne potracenia
[ ] pozyczkisocjalne/mieszkaniowe | | zkasy zapomogowo-pozyczkowej [ ] inne, w kwocie zt miesiecznie
od dnia ‘ do dnia ‘

(zy bezposrednio z wynagrodzenia potracana jest rata wyzej wymienionej pozyczki/pozyczek?

[ ]TAK [ ]NIE

Wyzej wymieniona/y

[ JTAK [ JNIE przebywa obecnie na urlopie macierzyriskim/zwolnieniu lekarskim z powodu ciazy

[ ]TAK [ ]NIE

znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace

[ JTAK [ JNIE jest zatrudniony na okres prébny

[ ]TAK [ ]NIE

jest pracownikiem sezonowym

[ JTAK [ INIE przebywa obecnie na zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni

[ ]TAK [ |NIE

przebywa na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni

[ ]TAK [ INIE

przebywa obecnie na urlopie wychowawczym

Pracodawca / zaktad pracy ‘ [ ] TAK [ INIE  znajduje sig w stanie upadtosci

‘ [ ]JTAK [ INIE

znajduje sie w stanie likwidacji

Data wystawienia zaswiadczenia ‘

Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Pocztowy S.A. z siedzibq w Bydgoszczy
w przedtozonym przeze mnie Zaswiadczeniu o Zrddle i wysokosci dochodu.

Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej

przy ul. Jagielloniskiej 17 informagji od Pracodawcy / zaktadu pracy dotyczacych danych zawartych

Data

Podpis Klienta

*) opfata za potqczenie wedhig stawek operatora



