  
……………………………………

              miejscowość i data
ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że

Pan(i) ……………………………………………………………………………………….…………..
zamieszkały(a)………………………………………………………………………………….
zatrudniony(a) .....……………………………………………………………………….……..

                                                                                                             okres zatrudnienia

za przepracowany miesiąc ………………. ……… r. 
otrzymał(a)  wynagrodzenie w wysokości:
Wynagodzenie brutto  .............………………………………………………………………zł

• potrącenia:

- zaliczka na podatek dochodowy: ……………………………………………….…………zł
- składka na ubezpieczenie zdrowotne: …………………………………………………… zł

- składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej przez 

  ubezpieczonego:……… ……………………………………………………………...….…zł

-składka na ubezpieczenie chorobowe: ………………………………………………….…zł

Wynagrodzenie netto: …….………………………………………………………………...zł

Zaświadczenie wydaje się w celu: ………………………..…………………………………..

