
 ....................................................., dn. .................................... 

 
 

ZA�WIADCZENIE O ZAROBKACH 
 
 
Niniejszym za�wiadcza si�: �e Pan / Pani................................................................................................ 

zamieszkały(a)...........................................................................................................................................

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

nr PESEL .............................................. jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy na czas 

nieokre�lony / okre�lony* od dnia .............................................................. na stanowisku 

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

Przeci�tne miesi�czne wynagrodzenie brutto / netto* z ostatniego kwartału wynosi: 

........................................słownie...............................................................................................................

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

Wynagrodzenie*: nie jest obci��one z tytułu wyroków s�dowych lub innych tytułów / jest obci��one w 

kwocie ......................... z tytułu ................................................................................................................ 

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

Wymieniony pracownik nie znajduje si� w okresie wypowiedzenia umowy o prac� ani w okresie 

próbnym. Wystawca za�wiadczenia ponosi odpowiedzialno�� prawn� w wypadku  podania danych 

niezgodnych z prawd�. Za�wiadczenie wa�ne jest jeden miesi�c od daty wystawienia. 

 

 

......................................................................  
                                                                                         podpis kredytobiorcy 

 

DANE ZAKŁADU PRACY 

Nr telefonu: ........................................................... 

 
Piecz�� zakładu pracy                                                                              Główny ksi�gowy  lub osoba upowa�niona 

 

 

 

                                                                                     
                                                               Kierownik lub osoba upowa�niona             

 

 

 

 

 
 

*niepotrzebne skre�li� 

 
piecz�� / podpis 

 
piecz�� / podpis 


