Zatgcznik Nr 17 do ,Zasad oceny ryzyka kredytowego i zdolnosci
kredytowej 0sob fizycznych w BOS S.A.”, stanowigcych Zatgcznik do
Uchwaty Nr 386/2020 Zarzadu BOS S.A. z dnia 29.12.2020 .

z ZASWIADCZENIE

B S O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCI DOCHODOW
Z TYTULU UMOWY ZLECENIA/O DZIELO

B A N K

| Zaswiadcza sig, ze Pan/i:

(imig i nazwisko)

|Legitymujacy/asie; Nr ewidencyjny wedlug PESEL I | | I I | I I | | I |

(dowdd osobisty/karta statego pobytu, seria i numer)

jest/bylt/a* zatrudniony/a w
Nazwa zaktadu pracy

Adres siedziby

Nr NIP

REGON

Nr wpisu do KRS

Nr telefonu

Pierwsza umowa z aktualnym - -
Zleceniodawca/Zamawiajgcym

(dzien, miesigc, rok)

Aktualne stanowisko: |

Rodzaj zatrudnienia: O umowa zlecenie O umowa o dzieto

Aktualna umowa zawarta od dnia | | | - | | | - | | | | | |

(dzien, miesigc, rok)

do dnia L - -0 [ [ 1]

(dzien, miesigc, rok)

Wynagrodzenie w rozbiciu na poszczegodlne miesigce za okres ostatnich 12 miesiecy:

Data wyptaty wynagrodzenia Kwota przychodéw Kwota kosztow Dochéd netto

Wysokos$¢ skiadki zaptaconej przez zleceniodawce za okres ostatnich 12 miesigcy:

Data optacenia sktadki Sktadka emerytalna Skfadka rentowa Skfadka chorobowa Skfadka wypadkowa Skfadka zdrowotna
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Obciazenia i zobowigzania miesigeczna kwota, waluta
Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych
tytutow:

Zleceniobiorca/Wykonawca posiada / nie posiada* zobowigzania finansowe u
Zleceniodawcy/ Zamawiajgcego

Zleceniodawca/Zamawiajgcy znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie upadtosci/likwidacji/postepowania O TAK O NIE
naprawczego*

Wynagrodzenie jest O TAK PEINA NAZWEA DANKU ... oottt

przekazywane na rachunek
bankowy O NIE

nUMEr raChunku DANKOWEGO ........cuin e e et e e

Wystawca zaswiadczenia
Wystawca Zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do
potwierdzenia danych zawartych w niniejszym Zaswiadczeniu w przypadku telefonicznego zapytania pracownika Banku Ochrony Srodowiska S.A.

Pomiedzy Zleceniobiorca/Wykonawcg a Zleceniodawca/ Zamawiajgcym [ istniejg [ nieistniejg  powigzania rodzinne (matzenstwo lub pokrewienstwo
lub powinowactwo do Il stopnia).

Pieczg¢ Zleceniodawcy/Zal iajacego Data, podpis, imie i nazwisko upowaznionego przedstawiciela Zleceniodawcy/Zamawiajacego

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.
Zgoda Klienta

Wyrazam zgode na telefoniczne, pisemne, listowne, za posrednictwem maila sprawdzenie w zaktadzie pracy danych zawartych w niniejszym zaswiadczeniu przez
pracownika Banku Ochrony Srodowiska S.A.

(Data i czytelny podpis Klienta)

* niepotrzebne skresli¢
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