ACHODNIOPOMORSKA  _ _
éﬁ) SKOK (3} ZASWIADGZENIE O ZAROBKACH . T

Upowaznienie dla pracodawcy do udzielenia informacji**)

Zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt. 1 i 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrazam

zgodg na udostgpnienie informacji zawartych w ,,Zaswiadczeniu o zarobkach”

Zachodniopomorskiej SKOK oraz ich weryfikacji przez Kasg,

upowazniajac pracodawcg do potwierdzenia (telefonicznie e

lub osobiscie) danych zawartych w tym zaswiadczeniu. podpis osoby, ktorej dotyczy
Zaswiadczenie o zarobkach

czytelna pieczg¢ zaktadu pracy, nr telefonu

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani , zamieszkaty(a)
nr PESEL , NIP ,
seria 1 numer dowodu osobistego wydany przez

jest zatrudniony w naszym zaktadzie na czas od dnia do dnia

na stanowisku

Srednie wynagrodzenie z ostatnich trzech miesigcy wynosito:

— brutto zt stownie

— netto zt stownie

i nie jest obciqzone / jest obciqzone” w kwocie zt
z tytulu
Pracownik:

— znajduje sie / nie znajduje sie” w okresie wypowiedzenia umowy o prace
— znajduje sie / nie znajduje sie” w okresie probnym

— przebywa / nie przebywa” na urlopie macierzynskim

— przebywa / nie przebywa” na urlopie wychowawczym

Zaktad pracy:

— nie znajduje sie / znajduje sie” w stanie upadltosci

— nie znajduje sie / znajduje sie” w stanie likwidacji

pracodawca

pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do wystawienia Zaswiadczenie o zarobkach

wypetnia

i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze tylko ja !
mogg wystawia¢ zaswiadczenia o zarobkach i samodzielnie '
! prowadzg ksiggowosé ™. ;

UWAGA!

Zaswiadczenie wazne jest przez okres 21 dni od dnia wystawienia.
Zaswiadczenie wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

podpis osoby upowaznionej

05-2010-07-30 " Niepotrzebne skreslié. * Podpisuje klient przed ztoZeniem zaswiadczenia u pracodawcy do wypelnienia. ™ Dotyczy tylko 0s6b samodzielnie prowadzacych ksiggowosé.



