et ZASWIADCZENIE |

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan(i) ____ S
(imig i nazwisko)

(miejscowosc) (ulica, nr domu, nr mieszkania)

jest zatrudniony(a) w

(nazwa zaktadu pracy)

od kiedy .

na stanowisku

1 za ubiegly miesigc, tj

(stownie m-c)

Wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia na podstawie (umowy o pracg, umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieto, czlonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjne;j,
spotdzielni kotek rolniczych)* wynosi:

Wynagrodzenie brutto _.__......_..zL  Skfadka chorobowa (......... 90) o zh.
(kwota lub kreska)
Sktadka na ubezpieczenie Koszty uzyskania i
0 7 zl.
zdrowotne(......... %) fﬁ{;aig'iﬂg"ﬁ;&;ﬁ," grgRtadly e {ikwota Tub kreska)
Sktadk | % 1 v
adka emerytalna [ D)(kwnmluhk:eskza) opodatkowama ,,,,,, e Z}
‘wota lub kreska)
Skladka rentowa (......... ) zk. Zaliczka na podatek
(kwota lub kreska)
dochodowy U -
(kwota lub kreska)
w wysokosei: netto|stownie zlotych:

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia we wlasciwym Osrodku Pomocy
Spoteczne;j.

* niepotrzebne skreslic (pieczgc imienna i podpis)




