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

                                                                                                                                              (miejscowość, data)

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

(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani...................................................................................................................

zamieszkały(a) w....................................................................................................................................

jest zatrudniony(a)..................................................................................................................................

                                                                (nazwa zakładu pracy)

od...............................do..............................na podstawie......................................................................

                                                                                                                                         (rodzaj umowy)

i w miesiącu poprzedzającym wystawienie zaświadczenia, t.j.........................................................

                                                                                                                                                       (podać miesiąc)

otrzymał(a) wynagrodzenie miesięczne brutto w wysokości...............................................................

w tym: 
składka emerytalna.................................................................................................................................

składka rentowa......................................................................................................................................

składka chorobowa.................................................................................................................................

ubezpieczenie zdrowotne (9%) ..............................................................................................................

alimenty..................................................................................................................................................

zaliczka na podatek dochodowy…........................................................................................................

wynagrodzenie netto.............................................................................................................................

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

                                                                                                                                                    (pieczęć i podpis)

