
   
              Miejscowość i data

                                     
REGON zakładu pracy                  nr ewidencyjny pracownika

Zaświadcza się, że Pan(i)
                                                                                                         Nazwisko i imię      
Urodzony(a) dnia:                                                 w
                                          
Zamieszkały (a)

                  kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu / mieszkania

  imiona rodziców   PESEL                    seria i nr dowodu osobistego                            NIP                                                

jest zatrudniony w  
                                                                             
                                                                               nazwa, adres, telefon zakładu pracy
na stanowisku:                                                                                od dnia 

Umowa o pracę na czas          nieokreślony          określony do dnia   

Wyżej wymieniony(a) znajduje się w:     okresie wypowiedzenia           tak          nie;  

okresie próbnym          tak         nie;     jest pracownikiem sezonowym       t tak          nie;

Średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatnich trzech miesięcy:    
Netto:                            słownie:

Brutto:                           słownie:
( ze składkami/bez składek** na ubezpieczenie społeczne )

Wynagrodzenie powyższe jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów:                                                                  
        nie            tak, kwotą                                              złotych; UWAGI: ____________________

Zakład pracy znajduje się w: likwidacji         tak       n  nie;  upadłości        t  tak            nie  

W przypadku  podania  danych  niezgodnych  ze  stanem  faktycznym  wystawca  zaświadczenia  ponosi  odpowiedzialność  według  przepisów  prawa
karnego.
Na mocy złożonych niżej podpisów wyrażamy zgodę na udostępnienie informacji zawartych w tym zaświadczeniu oraz ich weryfikację przez SKOK,
upoważniając pracodawcę do ich telefonicznego potwierdzenia 

___________________________           __________________________
 podpis i pieczęć służb finansowych                podpis i pieczęć dyrektora zakładu

Proszę postawić znak „X” w odpowiednim polu**) skreślić w przypadku, gdy pracownik korzysta z ustawowego zwolnienia z opłacania składek na ubezpieczenie społeczne

Zaświadczenie o zatrudnieniu i
wysokości zarobków (ważne 30 dni)

poręczyciela

Pieczęć zakładu pracy

WYPEŁNIA SKOK 
Potwierdzono zakład pracy, zarobek i  zatrudnienie

Data, podpis i pieczęć

Spółdzielcza Kasa Oszczędnościowo – Kredytowa „Śląsk”
UL. KOKOTA 169 41-711 RUDA ŚLĄSKA TEL. (32) 240-20-96

 www.skok.slask.pl



KWESTIONARIUSZ I OŚWIADCZENIE 
PORĘCZYCIELA

Dotyczy wniosku o pożyczkę / kredyt * Pana / Pani* nr w SKOK - ...................... z dnia.....................................
na kwotę .............................................na ............................... rat.

Stan cywilny:       wolny         rozwiedziony(a)       separacja          żonaty / zamężna 

Czy istnieje wspólnota majątkowa?            tak      nie  Nr telefonu _________________

Ilość dzieci na utrzymaniu _____wiek dzieci ________________________________   

Dane współmałżonka: Nazwisko i imię: ____________________________________                       

____________________________________________________________________   

data i miejsce urodzenia                           seria i nr dokumentu tożsamości PESEL

Nazwa zakładu pracy:  __________________________

Czy współmałżonek pracuje:  nie             tak       Miesięczny zarobek ________ zł

Czy współmałżonek należy do SKOK           nie         tak, 

nazwa SKOK _________________________nr w SKOK __________

OŚWIADCZENIE:  Oświadczam pod odpowiedzialnością karną art. 233 K.K., że:
Posiadam pożyczkę, kredyt, debet, linię odnawialną, kartę kredytową w innej instytucji finansowej lub zakładzie pracy (nazwa instytucji, kwota miesięcznej płatności):

____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________ 

Poręczam pożyczkę innej osobie:          nie       tak, rata w wysokości _______________ zł

Posiadam składniki majątkowe: dom             nie      tak,  mieszkanie         nie          tak,  samochód         nie         tak;                                                  

papiery wartościowe      nie       tak ,     inne _____________

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tekst 
jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 470) upoważniam Spółdzielczą Kasę Oszczędnościowo - Kredytową  „Śląsk” do wystąpienia do biur informacji 
gospodarczej, w tym również za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, o ujawnienie informacji gospodarczych 
dotyczących moich zobowiązań.

Oświadczam, iż  otrzymałem od SKOK i zapoznałem się z formularzem  „Klauzula Informacyjna”. 

Wiarygodność zawartych powyżej informacji stwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie oświadczam, że są one zgodne ze stanem faktycznym
oraz prawnym. Przyjmuję do wiadomości, że za przedkładanie fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów oraz składanie nierzetelnych 
oświadczeń dotyczących okoliczności mających znaczenie dla uzyskania pożyczki / kredytu* grozi kara pozbawienia wolności do lat 5.

__________________________ ------------------------------------------------------
Miejscowość i data                            (czytelny podpis)
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