Zatacznik Nr 4 do Decyzji Nr 030/2025 Dyrektora Departamentu Ryzyka Kredytowego Alior Bank
Spotka Akcyjna z dn. 21.10.2025 r.

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokosci uzyskiwanych
dochodéw z tytutu uméw zlecen / o dzieto dla Kredytu
Zabezpieczonego na Nieruchomosci

Dane zatrudnionej osoby:

(wypetnia Zleceniodawca / Zamawiajgcy)

Imie i nazwisko:
PESEL:
Miejscowos¢:

Dane pracodawcy:

(wypetnia Zleceniodawca / Zamawiajgcy)

Nazwa:

NIP:

Regon:

KRS:

Numer telefonu:

Adres siedziby (ulica, nr domu/mieszkania, kod,
miejscowos¢):

Dane zawartej umowy:

(wypetnia Zleceniodawca / Zamawiajacy)

. O umowa zlecenie
Rodzaj umowy: )
O umowa o dzieto
Pierwsza umowa z aktualnym Zleceniodawcg /
Zamawiajgcym od dnia (dd-mm-rrrr):
Aktualna umowa zawarta od dnia (dd-mme-rrrr):
Aktualna umowa zawarta do dnia (dd-mm-rrrr):

Rodzaj wykonywanej pracy:

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

Data wyptaty

/ Wysokosé przychodow Wysokos¢ kosztow Dochéd netto
wynagrodzenia



Od wynagrodzenia optacane s sktadki:

Czy wynagrodzenie jest obcigzone?

Czy Zleceniobiorca/Wykonawca posiada zobowigzania
kredytowe u Zleceniodawcy/Zamawiajgcego:

Czy Zleceniodawca / Zamawiajacy jest w stanie
upadtosci?

Czy Zleceniodawca / Zamawiajacy jest w stanie
likwidacji?

Czy Zleceniodawca / Zamawiajacy jest w trakcie
postepowania restrukturyzacyjnego?

Czy dla Zleceniodawcy / Zamawiajgcego ustanowiono
zarzad komisaryczny?
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O emerytalne
[ rentowe

O chorobowe
[0 zdrowotne

O nie
Otak — Z tytulu ..o
MIESIECZNA KWOA ......eeivieiiiii e

O nie
Otak — Z tytulu ..o
MIeSIECZNa KWOota ..o

O tak
O nie
[ tak
O nie

[ tak
O nie

[ tak
O nie

Oswiadczenie zleceniodawcy / zamawiajgcego:

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Dodatkowe informacje:
Zaswiadczenie jest wazne 45 dni od daty wystawienia

(piecze¢ Zleceniodawcy/Zamawiajgcego)

Zaznacz odpowiednie pola stawiajgc znak ,X”

(data, pieczec i podpis, imie, nazwisko
osoby, ktoéra jest upowazniona do
reprezentowania
Zleceniodawcy/Zamawiajgcego)
Wazne!

W przypadku braku pieczeci czytelny
podpis osoby, ktdra jest upowazniona do
reprezentowania zaktadu pracy)



