(miejscowasc)

(pieczg¢ nagléwka)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zas§wiadczam, ze Pan(i) ....

(imig i nazwisko)

(miejscowosc) (ulica, nr domu nr mieszkania)
jest zatrudniony(a) w
{nazwa zakfadu pracy)
na stanowisku i z ubieglego miesiaca, tj

{stownie m-c)

Wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia na podstawie (umowy o pracg, umowy agencyjnej, umowy
zlecenia, umowy o dzieto, czlonkostwa w rolniczej spéldzielni produkcyjnej, spétdzielni
koétek rolniczych)* Wynosi :

Przychéd brutto Sktadka chorobowa ( %) zt
(kwota lub kreska)
Skladka emerytalna ( %) zt Sktadka na ubezpieczenie ..z
(lewtota Tub kreska) zdrowotne (" Up)  Gwoulublreska)
Skiadka rentowa (... %) w2l Kosaty uzyskania przychodu

Zaliczka na podatek dochodowy ...

(kwota lub kreska)
Obcigzenie alimentacyjne (kwota lub kreska) ........ccoocvriviiiinn 2k
w wysokos$ci ¢ ........... e netto | gy e 2t otych :
Przy wynagrodzeniu wyplacono:
dodatki do wynagrodzenia nie podlegajace opodatkowaniu i nie bgdace jednorazowymi
$wiadczeniami socjalnymi w wysokosci . : zt.
(kwota lub kreska)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia we wlasciwym Osrodku Pomocy Spolecznej.

*niepotrzebne skresli¢ . o . X
P (pieczec imienna i podpis)

Drukarnia "LEMAL", 80-414 Gdarisk, ul.B Chrobrego, tel./fax 58 344-47-18, e-mail: poligrafia@wp.pl,



