
 

 

SKOK 

      „EUROgrosz” w BYDGOSZCZY 
 

                                                   Plac Wolności 5/2 
 
 
Pieczęć zakładu pracy                                                                                                            ............................................................ 

              miejscowość, data 
 

 
 

ZAŚWIADCZENIE 
(wypełnia zakład pracy) 

 

Zaświadcza się, Ŝe ........................................................................................................ 
          ( imię i nazwisko) 

imię ojca ............................................... imię matki ....................................................... 
ur. .............................. w ................................................................................................ 
dowód osobisty seria ................. nr ..................................... wydany w dniu ................ 
przez ....................................................................................... nr PESEL ..................... 
zamieszkały (a) ............................................................................................................. 

( dokładny adres) 

........................................................................................................................................ 
jest zatrudniony na czas ................................................................................................ 
w .................................................................................................................................... 

(nazwa i adres zakładu pracy, telefon) 

w przypadku zakładów prywatnych i spółek podać nr NPK w ZUS 
................................. 
na stanowisku ................................................................ od dnia .................................. 
Przeciętne wynagrodzenie netto ( bez ZUS, podatku i ubezpieczenia zdrowotnego) z 
ostatnich trzech miesięcy wyniosło .................. zł. ( Słownie złotych ............................ 
......................................................................................................................................) 
1. Czy wynagrodzenie powyŜsze obciąŜone jest z tytułu wyroków sądowych, 
komorniczych lub innych, jeŜeli tak, podać kwotę i tytuł obciąŜenia .............................. 
........................................................................................................................................ 
2. Czy znajduje się w czasie wypowiedzenia umowy o zatrudnienie ............................ 
3. Czy zakład pracy przewidziany jest do likwidacji ...................................................... 
Nazwisko i imię, nr tel. osoby wystawiającej zaświadczenie ........................................ 
....................................................................................................................................... 
 
 
 

........................................................................ 
   Kierownik zakładu pracy lub osoba przez niego upowaŜniona, 
                           Podpis i pieczęć z nazwiskiem.  

 
 
 
 

   UWAGA: 
       - zaświadczenie waŜne jest jeden miesiąc od daty wystawienia 
       - zaświadczenie wypełnione niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane 
   NINIEJSZE ZAŚWIADCZENIE WYDAWANE JEST NA RZECZ SPÓŁDZIELCZEJ                                         
   KASY OSZCZĘDNOŚCIOWO KREDYTOWEJ 
 



 

 

 
 

Nazwisko i imię poręczyciela: 
................................................................................................................... 
imię ojca......................................... imię matki........................................... 

Data: 
 
.................................. 

Za kogo poręczasz: 
 
........................................................................... 

Twój adres stałego zameldowania: 
 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

Główne źródło dochodów: 
- Praca na podstawie umowy* 
- Prowadzona działalność gospodarcza* 
Nazwa i adres zakładu pracy: ............................... 
............................................................................... 
............................................................................... 
- Świadczenie ZUS* ( jakie, wysokość, załącz 
ostatni  
odcinek) 
............................................................................... 
............................................................................ 
 

 
Tel. dom. ......................................................... 
Tel. do pracy ..................................................... 
Tel. kom. ..................................................... 
 
PESEL  ............................................................. 

Urząd skarbowy, w  którym rozliczasz się z 
podatku  
............................................................................... 
............................................................................. 

Stan cywilny:                              wolny*                             pozostaje w związku małŜeńskim* 
Czy toczy lub toczyło się przeciw tobie, bądź twojemu małŜonkowi postępowanie sądowe lub 
administracyjne w  wyniku, którego mogłoby być wszczęte postępowanie egzekucyjne, czy w 
szczególności zarzucono ci naruszenie ustawy o ochronie obrotu gospodarczego? 
               TAK* 
                NIE* 
Czy spłacasz obecnie zaciągnięty wcześniej kredyt (podaj wysokość, instytucję w jakiej został 
zaciągnięty, jaka suma pozostała do spłaty? 
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
Czy zabezpieczasz spłatę cudzego kredytu? ( wymień udzielone poręczenia, podpisane weksle, 
ustawione zastawy, hipoteki, inne zabezpieczenia) 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Czy masz zaległość z tytułu niespłaconych kredytów? 
.................................................................................................................................................................. 
Ilość dzieci na utrzymaniu 
................................................................................................................................................................. 
Część dla osób pozostaj ących  w zwi ązku mał Ŝeńskim 
Nazwisko i imię małŜonka poręczyciela 
.............................................................................. 

Adres stałego zameldowania: 
................................................................................
................................................................................ 

Miejsce pracy: 
...............................................................................
.................................... 

Dzieci na utrzymaniu ( ilość, imiona) 
................................................................................ 

Czy ustawowa wspólność majątkowa w waszym małŜeństwie została zmodyfikowana umową? 
TAK*              NIE*                Jeśli tak to w jakim zakresie? ...................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

*niepotrzebne skreślić 
Oświadczam, Ŝe wyra Ŝam zgod ę na przetwarzanie przez SKOK, w celach zwi ązanych z działalno ścią spółdzielczych 
kas oszcz ędnościowo – kredytowych, kredytowych w  tym w celach ma rketingowych, moich danych osobowych, 
równie Ŝ na przekazywanie tych danych podmiotom, współpracu jącym ze SKOK przy wykonywaniu czynno ści 
związanych z czynno ścią statutow ą SKOK. Podanie danych jest dobrowolne. Przyjmuj ę do wiadomo ści, Ŝe przysługuje 
mi prawo wgl ądu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z  ustaw ą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz.U.Nr 133,poz. 833) 
 
  Czytelny podpis poręczyciela ...................................................................................... 


