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

(pieczątka nagłówkowa zakładu pracy)           data

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/-i ......................................................................................................................................................

zamieszkały/-a ..........................................................................................................................................................................

jest zatrudniony/-a od ................................................................ do ...................................................................................

Dochód brutto wypłacony w miesiącu ............................................. wynosi .................................................

pomniejszone o:

1. podatek dochodowy od osób fizycznych                             ….............................................................…

2. koszty uzyskania przychodu                                                 …………………………………………………….

3. składki na ubezpieczenie społeczne ….................................................................

4. składki na ubezpieczenie zdrowotne ….................................................................

Wynosi: ….................................................................

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

                                                                                    (pieczątka i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie)

W przypadku rozwiązania umowy o pracę podać miesiąc wypłaty ostatniego wynagrodzenia


