Pieczęć zakładu pracy                                                                                        Data: ……………………

Zaświadczenie o wynagrodzeniu w miesiącu …………………………..
Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………………………………………

zam. ………………………………...…………………………………………………………………

jest zatrudniony na stanowisku ………………………………………………………………………..

Przychód ………………………………………………………………………………………………

                                  (Łącznie z dodatkiem m.in. stażowym, służbowym itp.)
Koszty uzyskania przychodu ………………………….………………………………………………

Zaliczka na podatek od osób fizycznych ……………………………………………………………...

Składka na ubezpieczenie zdrowotne ……...………………………………………………………….

Składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez ubezpieczonego .………………

Składka na ubezpieczenie chorobowe …………………………………...……………………………

Dochód …………….………………………………………………………………………………….

Dodatki i inne ……………………………………………………………...………………………….

Zaświadczenie wydaje się dla potrzeb pomocy społecznej.

                                                                                                  ………………………………………..

                                                                                                                     podpis i pieczęć
