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​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________                                                                               _____________________________          

        (Pieczątka zakładu)                                                                                                                   (miejscowość, data)
Zaświadczenie o dochodach Pożyczkobiorcy/Poręczyciela
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i  _______________________________ urodzony/a  dnia ___________

                                                                                           ( imię i nazwisko)

w ________________________ imiona rodziców______________________________, 

     (miejscowość)

legitymujący/a się dowodem osobistym o nr ___________________ wydanym dnia _____________ przez 
_________________________________________ w ___________________________ 
                                                                                                        (miejscowość)

PESEL __________________________ jest zatrudniony na stanowisku ___________________________________

w pełnym wymiarze czasu pracy/na ________ część etatu na podstawie umowy o pracę, 

od dnia ______________________na czas nieokreślony/określony do dnia ______________________ .

Składki ZUS przekazywane są na rachunek Oddziału ZUS w ________________________

Wyżej wymieniony/a znajduje się/nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.
Zakład pracy znajduje się/nie znajduje się w stanie likwidacji/upadłości.
Średnie miesięczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ________________________  zł 

(słownie: ___________________________________________________________________________ zł)
i nie jest obciążone/jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie _________________________________________________________

                                                                                         ________________________________________

                                                                                (pieczątka i  podpis, osoby upoważnionej 

                                                                                do wystawienia niniejszego zaświadczenia)

Niniejsze zaświadczenie zachowuje ważność 30 dni od daty wystawienia.

Wystawca ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą.

/ niepotrzebne skreślić
Projekt realizowany w ramach umowy nr: DPR-VIII.043.37.2016/2 z Województwem Świętokrzyskim
w sprawie dalszego wykorzystania przez Beneficjenta środków dofinansowania Projektu: „Lokalny Fundusz Pożyczkowy jako zwrotne wsparcie finansowe dla MIKROPRZEDSIĘBIORSTW”

zrealizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007-2013, Działanie 1.3 „Tworzenie i rozbudowa funduszy pożyczkowych i gwarancyjnych”, 
Osi priorytetowej 1. Rozwój przedsiębiorczości
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