A~ & Zaswiadczenie o zatrudnieniu i
@ SKOK SH@g[k wysokosci zarobkéw (wazne 30 dni)

poreczyciela

Spotdzielcza Kasa Oszczednosciowo — Kredytowa ,Slask”
UL. KOKOTA 169 41-711 RUDA SLASKA TEL. (32) 240-20-96

www.skok.slask.pl

Miejscowos¢ i data

Piecze¢ zakladu pracy REGON zaktadu pracy nr ewidencyjny pracownika

Zaswiadcza sie¢, ze Pan(i)
Nazwisko i imi¢
Urodzony(a) dnia: w

Zamieszkaly (a)

kod pocztowy, miejscowosc¢, ulica, numer domu / mieszkania

imiona rodzicow PESEL seria i nr dowodu osobistego NIP
jest zatrudniony w

nazwa, adres, telefon zaktadu pracy
na stanowisku: od dnia

Umowa o prace¢ na czas (] nieokreslony L] okreslony do dnia

Wyzej wymieniony(a) znajduje sie w:  okresie wypowiedzenia [tk |:|nie;
okresie probnym [ Jtak |:|nie; jest pracownikiem sezonowym [ Jtak[ ] nie;

Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich trzech miesiecy:
Netto: stownie:

Brutto: stownie:

( ze sktadkami/bez sktadek** na ubezpieczenie spoteczne )
Wynagrodzenie powyzsze jest obciazone z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytuléw:
] nie :| tak, kwota ziotych; UWAGI:

Zaklad pracy znajduje sie w: likwidacjil:l tak ] nie; upadtosci L Jtak L] nie
W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ wedtu

karnego.
Na mocy ztozonych nizej podpisow wyrazamy zgode na udostgpnienie informacji zawartych w tym zaswiadczeniu oraz ich weryfikacje przez SKOK,

upowazniajgc pracodawce do ich telefonicznego potwierdzenia

WYPELNIA SKOK
Potwierdzono zaktad pracy, zarobek i zatrudnienie

Data, podpis i pieczeé

podpis i pieczec stuzb finansowych podpis i pieczgé dyrektora zaktadu
Proszg postawi¢ znak ,,X” w odpowiednim polu**) skresli¢ w przypadku, gdy pracownik korzysta z ustawowego zwolnienia z optacania skladek na ubezpieczenie spoteczne



KWESTIONARIUSZ | OSWIADCZENIE
PORECZYCIELA

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

Stan cywilny: [ ] wolny [lrozwiedziony(a) [ ]separacja [_]Zonaty / zamezna
Czy istnieje wspélnota majatkowa? [ tak [ ]nie Nr telefonu

Ilo$¢ dzieci na utrzymaniu wiek dzieci

Dane wspétmalzonka: Nazwisko i imie:

data i miejsce urodzenia seria i nr dokumentu tozsamosci PESEL

Nazwa zakladu pracy:

Czy wspolmalzonek pracuje: nie [ | tak ] Miesieczny zarobek 7k
Czy wspolmalzonek nalezy do SKOK Cnie  [tak,
nazwa SKOK nr w SKOK

OSWIADCZENIE: O$wiadczam pod odpowiedzialno$cia karng art. 233 K.K., ze:
Posiadam pozyczke, kredyt, debet, lini¢ odnawialna, karte kredytowa w innej instytucji finansowej lub zaktadzie pracy (nazwa instytucji, kwota miesigcznej ptatnosci):

Poreczam pozyczke innej osobie: [ nie (] tak, rata w wysokosci zt
Posiadam skladniki majatkowe: dom [ Inie [ Jtak, mieszkanie [Inie Dtak, samochéd [ |nie [] tak;

papiery wartosciowe [ |nie [ |tak, inne

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tekst
jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 470) upowazniam Spétdzielczg Kase Oszczednosciowo - Kredytowa ,Slask” do wystgpienia do biur informagii
gospodarczej, w tym réwniez za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, o ujawnienie informacji gospodarczych
dotyczacych moich zobowigzan.

Oswiadczam, iz otrzymatem od SKOK i zapoznatem sie z formularzem ,Klauzula Informacyjna”.
Wiarygodnos¢ zawartych powyzej informacji stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jednoczesnie oswiadczam, ze sg one zgodne ze stanem faktycznym

oraz prawnym. Przyjmuje do wiadomosci, ze za przedktadanie fatszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentéw oraz sktadanie nierzetelnych
oswiadczen dotyczgcych okolicznosci majgcych znaczenie dla uzyskania pozyczki / kredytu* grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 5.

Miejscowos¢ i data (czytelny podpis)
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