
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODZIE* 
 

 

 

 

 
                                                                                                                                          

Wypełnia Pracodawca:                                                                                             Data i podpis osoby, której zatrudnienie i zarobki są potwierdzane 
          
 

 

Nazwa                                                                                                                NIP pracodawcy 

 
 
 

Adres (ulica, nr domu)                                           nr. REGON 

 

                     - 
 

Kod Pocztowy                                     Miejscowość                                                                                                      Telefon kontaktowy 

 

Niniejszym zaświadcza się że Pan(i) …………….……………………...……….……………….nr PESEL……………………….....……...………… 

Zamieszkały(a)………………………………………………………………..….…………..seria i nr dowodu osobistego…………………..……..…... 

Jest zatrudniony(a) od dnia………………..........……na stanowisku………………………………………………………………………………….….. 

na czas:            nieokreślony                   określony do dnia…………………                  próbny                     zastępstwa 

na podstawie: 

        umowy o pracę            kontraktu            umowy zlecenia             umowy agencyjnej            umowy o dzieło              inny rodzaj……......... 

Zaświadcza się, iż pracownik: 

       nie znajduje się                        znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy 

       nie złożył                                  złożył wniosek o rozwiązaniu stosunku pracy 

       nie przebywa                           przebywa                  na urlopie macierzyńskim                      na urlopie wychowawczym 

                                                                       na zwolnienu lekarskim pow. 30 dni                             na urlopie bezpłatnym pow. 30 dni 

Średnie wynagrodzenie NETTO z ostatnich 3 miesięcy wynosi……….........…………………………………………………………………. 

Słownie…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Wynagrodzenie: 

       nie jest obciążone 

       jest obciążone              tytułem egzekucji             alimentami             spłatą pożyczki/kredytu              inne 

(jakie?)....................................................                     Miesięczne obciążenie wynosi…………………………………………………. 

Pracodawca: 

       nie znajduje się                znajduje się w stanie:                    upadłości             likwidacji             postępowania naprawczego 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przeprowadzonej w art. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym 

 

 

 

 

             (pieczęć zakładu pracy oraz data                                       (pieczęć imienna i podpis osoby                                       (pieczęć imienna i podpis osoby 

                  wystawienia zaświadczenia)                                         odpowiedzialnej za księgowość)                                            odpowiedzialnej za kadry) 

   

  

 

 

 

 

Podpis i pieczątka pracownika SKOK Rafineria 
potwierdzającego zaświadczenie 

 
 

 

 

 

*Zaświadczenie ważne jest 30 dni od dnia wystawienia, zaświadczenie  

nie właściwie wypełnione, niekompletne lub nieczytelne nie będzie 

honorowane. 

**podpisuje klient przed złożeniem zaświadczenia u pracodawcy do 

wypełnienia 

 

Upoważnienie dla pracodawcy do udzielania informacji** 
Zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt. 1 i 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na udostępnienie informacji 

zawartych w „Zaświadczenie o zatrudnieniu i dochodzie” SKOK Rafineria 

oraz ich weryfikacji (telefonicznie lub osobiście) danych zawartych  w tym 

zaświadczeniu, upoważniając pracodawcę do potwierdzenia 

 

Wypełnia pracownik SKOK Rafineria potwierdzający zaświadczenie 

     Odmówiono potwierdzenia wystawienia zaświadczenia 

     Odmówiono potwierdzenia danych z zaświadczenia 

     Dane z zaświadczenia zostały potwierdzone dnia……………………...……………... 

O godzinie…………………….. pod nr telefonu…………..……………………………… 

prze Pana(ią)……………………………………………………………………………….. 

Zajmującego(ą) stanowisko………………………………………………………………... 

Nr telefonu potwierdzony u operatora……………………………………………………... 

Dane zawarte w zaświadczeniu są:            zgodne               nie zgodne 

 


