...................................................................................
                  miejscowość, data (miesiąc wpisać słownie)

OŚWIADCZENIE

O DOCHODACH

Ja (imię).............................................(nazwisko).................................................................................

Zamieszkały/a w: .................................................................................................................................

D.O. seria............numer.........................wydany przez........................................................................

dnia ............................oświadczam, że pracuję w................................................................................

..............................................................................................................................................................

(nazwa zakładu pracy z pełnym adresem)

.............................................................................................................................................................. 
tel..........................................na stanowisku..............................................od dnia...............................

umowa zawarta jest na czas nieokreślony * / określony do dnia.........................................................

Jednocześnie oświadczam, iż nie znajduję się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę * , ani okresie próbnym */ nie jest pracownikiem sezonowym *. Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów */  jest obciążone kwotą zł................................................... *.

Przeciętne wynagrodzenie miesięczne netto z ostatnich sześciu miesięcy wynosi.............................

(słownie...............................................................................................................................................)

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej (art. 297 k.k.) potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą informacji podanych w niniejszym oświadczeniu.

.............................................................................

        (podpis oświadczającego)

.............................................................................

                (podpis pracownika Banku lub Sprzedawcy/Agenta)


  *  niepotrzebne skreślić
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