INFORMACJA O ZATRUDNIENIU

Upowaznienie dla Pracodawcy do udzielenia informacji Bankowi (wypelnia Pracownik)

Imie, nazwisko, adres Wnioskodawcy: Nazwa i adres Pracodawcy:

Niniejszym informuje, ze zwrdcitem/-am si¢ do GETIN Banku SA DOM Oddziat w Lodzi o kredyt hipoteczny. Sktadajac mdéj podpis,
zgadzam sie na udzielenie informacji dotyczacych mojego zatrudnienia i wysokosci wynagrodzenia GETIN Bankowi SA DOM Oddziat
w Lodzi poprzez przeslanie wypelnionego formularza faxem oraz poczta lub telefoniczne potwierdzenie danych w niej zawartych.

data i podpis Wnioskodawcy

Weryfikacja zatrudnienia (wypelnia Pracodawca)

pelna ilos¢ miesiecy rok poprzedni
roku biezacego rok

1. Data zatrudnienia: 5. SUMA DOCHODOW BRUTTO

a) placa podstawowa

2. Zajmowane stanowisko:

b) nadgodziny

3. Rodzaj umowy o prace/mozliwos¢ kontynuadji zatrudnienia: ~ ©) Prowizje

d) premie

e) inne (jakie?)

4. Aktualna miesieczna placa podstawowa brutto:

RAZEM

6. Wynagrodzenie powyzsze nie jest obciazone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutléw.*
Wynagrodzenie powyzsze jest obciazone kwota PLN z tytulu:

7. Wnioskodaweca nie znajduje si¢/znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace; jest/nie jest* w okresie prébnym;
jest/nie jest* pracownikiem sezonowym.

8. Wynagrodzenie jest/nie jest* przelewane na konto bankowe.

9. Nazwa Banku, numer konta, na ktére przelewane jest wynagrodzenie:

10. Pan/Pani nie korzysta/korzysta* z pozyczek z Zakladu Pracy (ZFSS, ZEM i inne).
a) Kwota pozyczki , miesieczna splata PLN, termin splaty
b) Kwota pozyczki , miesieczna splata PLN, termin splaty

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie Pracodawcy

Niniejszym o$wiadczam/-y, ze podane informacje o zatrudnieniu naszego Pracownika sg Sciste i prawdziwe. Rozumiem/-y, ze GETIN Bank SA DOM Oddziat
w Lodzi wykorzysta otrzymane informacje do podjecia decyzji kredytowej. Jestem/-Smy $wiadomy/-a/-i, Ze informacje niezgodne ze stanem faktycznym
moga spowodowac strate finansowa banku, a w konsekwencji pociagniecie osoby je podajacej do odpowiedzialnosci finansowej.

podpis i pieczec firmowa Pracodawcy data, imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu osoby wypelniajacej formularz




