citi handlowy’

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

Dane pracownika:

Imie i nazwisko

PESEL

Dane Pracodawcy:

Nazwa:
Adres NIP: HNRERRRREEEN
Ulica: Nr:
KRS:
Kod Pocztowy DD-DDDMie]scowoéé:
Osoba wystawiajgca zaswiadczenie
Imie: Nazwisko:

Forma zatrudnienia:

lumowa o prace na czas nieokreslony

[Jumowa o prace na czas okreslony

[Tkontrakt menedzerski / lekarski / pielegniarski

[l inny rodzaj zatrudnienia

[ mianowanie / powotanie

Zajmowane stanowisko:

do okularéw, dofinansowania do wypoczynku, dodatku
mieszkaniowego

Okres
zatrudnienia:  Od dnia Do dnia
Dane o osigganych dochodach
Waluta dochodu CIpLN
(zgodnie z podstawg zatrudnienia) [ inna (jaka?)
Wynagrodzenie zasadnicze brutto
za ostatnie 3 miesigce
Z wylgczeniem nagrod Jubileuszowych, diet z tytutu MM-RRRR: MM-RRRR: MM-RRRR:
poniesionych kosztéw, jednorazowych ekwiwalentéw na
pokrycie kosztéw ubioru stuzbowego, dofinansowania | Kwota: Kwota: Kwota:

Dodatkowe sktadniki wynagrodzenia
netto/brutto*

D Premia miesieczna

Kwota:

Kwota:

D Premia miesieczna

D Premia miesieczna

Kwota:

I:’ Premia kwartalna

Kwota:

Kwota:

I:’ Premia kwartalna

I:’ Premia kwartalna

Kwota:

D Premia roczna

D Premia roczna

D Premia roczna

za ostatnie 3 miesigce / miesiecy'
Kwota: Kwota: Kwota:
I:’ Inny (jaki?) I:’ Inny (jaki?) I:’ Inny (jaki?)
Kwota: Kwota: Kwota:
Miesieczny dochdd netto za ostatnie 3 miesigce
Ostatnia podwyzka wynagrodzenia z kwoty na kwote miata miejsce (MM-RRRR)
Pracownik nie posiada / posiada* kredyty/pozyczki socjalne / mieszkaniowe / inne * w wysoko$ci
Miesieczne obcigzenie z tego tytutu wynosi , data ostatecznej sptaty
Czy Sredni dochdd netto/brutto zostat pomniejszony o wysoko$¢ wskazang wyzej? ] Tak L] Nie

Wynagrodzenie nie jest / jest* przelewane na rachunek bankowy w banku

N rachunku LI LI I OO ] e Lo

Piecze¢ funkcyjna, imienna (lub czytelne imie i nazwisko)
i podpis 0soby upowaznionej



Oswiadczenia Pracodawcy:

Pracownik Pracodawca

CINie znajduje sie w okresie wypowiedzenia [ Nie znajduje sie w stanie likwidacji

] Znajduje sie w okresie wypowiedzenia O Znajduje sie w stanie likwidacji

[ Nie jest zatrudniony w okresie prébnym [ Nie znajduje sie w stanie upadtosci

[ yest zatrudniony w okresie probnym O Znajduje sie w stanie upadtosci

CINie przebywa na urlopie bezptatnym CINie jest w toku postepowania naprawczego
O Przebywa na urlopie bezptatnym [ Jest w toku postepowania naprawczego

L Nie przebywa na zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni
O Przebywa na zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni

CINie przebywa na urlopie macierzyhskim/wychowawczym
O Przebywa na urlopie macierzynskim/wychowawczym

Oswiadczam, ze informacje zawarte w zaswiadczeniu sg prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy, ze Bank wykorzysta je
do podjecia decyzji w sprawie udzielenia kredytu. Jestem $wiadomy, Ze informacje niezgodne ze stanem faktycznym mogg spowodowac strate finansowa
Banku, a w konsekwencji pociggniecie osoby je podajacej do odpowiedzialnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmuje do wiadomo$ci, ze Bank Handlowy w Warszawie S.A. uzyskat zgode Wnioskodawcy/Poreczyciela na pisemna lub telefoniczng weryfikacje przez
Bank danych zawartych w zaswiadczeniu.

Piecze¢ firmowa pracodawcy (lub adnotacja
.brak pieczeci firmowej" jesli pracodawca nie Piecze¢ funkcyjna, imienna (lub czytelne imie i nazwisko)
Data wypetnienia posiada pieczatki) i podpis 0soby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢

Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 000 0001538; NIP: 526-030-02-91; wysoko$¢ kapitatu zakladowego wynosi 522.638.400 zlotych; kapitat zostat w pelni optacony. Znaki Citi oraz Citi Handlowy
stanowia zarejestrowane znaki towarowe Citigroup Inc., uzywane na podstawie licencji. Spotce Citigroup Inc. oraz jej spétkom zaleznym przystuguja rowniez prawa do niektdrych innych znakéw towarowych tu uzytych.
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