
 

  

    
Załącznik nr 14a  do Warunków udzielania osobom fizycznym kredytów konsumpcyjnych ZAUFANIE  
 
  

Zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia 
 
.........................................................                                                     .............................................................. 
                    (pieczęć zakładu pracy )                                                                       (miejscowość i data) 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i )....................................................................................................................................... 

………………………………………. ur. …………………………………… zamieszkały/(a) ……………………………………….. 
                  (imię ojca) 
 ..............................................................................................................., leg. się dowodem osobistym (seria i numer,                            

data wyst., organ wydający) ............................…………………………………………………………………………………….    

jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy jako …………………………………………………………………………………..  

od dnia  ..................................................................................................................................................................................... 

Umowa o pracę zawarta jest na czas nieokreślony* / na czas określony do dnia* ……………………………………………... 

z przeciętnym wynagrodzeniem miesięcznym netto z ostatnich 3 m-cy zł ………………………………………………………… 

(słownie złotych: ......................................................................................................................................................................) 

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

kwotą zł* ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone pożyczką PKZP* / jest obciążone pożyczką PKZP w wysokości ………… zł 

miesięcznie.  

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

pracownikiem sezonowym*. 

Zakład pracy wystawiający niniejsze  zaświadczenie nie znajduje się* / znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości. 

 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego, celem przedłożenia w Banku Spółdzielczym w Zawadzkiem. 

 

 

                                .............................................................................................................................. 
                                                                                                                         (Kierownik zakładu pracy lub osoba upoważniona, podpis i pieczęć z nazwiskiem) 

   
 

  
* niepotrzebne skreślić                                             
 
U W A G A:  
Zaświadczenie wypełnione niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie przyjęte. 
 
 
 

                                                                                                      ……………………………, dnia ……………………………… 

 
................................................................... 

(nazwa, siedziba, adres pracodawcy) 

……………….………………………………. 
....………….………………………………….. 

 

Niniejszym wyrażam zgodę, w trybie art. 91 Kodeksu pracy do potrącenia z listy płac moich przeterminowanych 

wymagalnych należności wynikających z umowy kredytowej nr ……………………………………………………………………. 

z dnia ……………………………………. na podstawie której zaciągnąłem kredyt w wysokości ……………………………….zł  

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………..…….…………….). 

Potrącenia należy dokonać w oparciu o dyspozycje Banku, skierowaną do mojego pracodawcy bez ograniczenia*/  

do wysokości  ………………………………zł miesięcznie*. 

Niniejsza zgoda nie może być cofnięta do czasu pełnego rozliczenia umowy kredytowej wskazanej na wstępie.  

 
…..…………….……………………… 
                                    (podpis Kredytobiorcy)  

  


