







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










(miejscowość i data)

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

        (pieczątka zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

Pan/i …..........................................................................................

zatrudniony na okres od …................................ do …................................................

na podstawie ................................................................................................................




(podać rodzaj zawartej umowy)


otrzymał/a wynagrodzenie za przepracowany miesiąc …...........................................

Wysokość wynagrodzenia brutto - …..........................................................................

w tym:

- wysokość składki emerytalnej …..............................................................................

- wysokość składki rentowej …...................................................................................

- wysokość składki chorobowej …..............................................................................

- wysokość składki zdrowotnej …...............................................................................

- wysokość podatku dochodowego od osób fizycznych ….........................................

- koszty uzyskania przychodu ….................................................................................

Wysokość wynagrodzenia netto …..............................................................................

Zaświadczenie wystawiono na prośbę w/w celem przedłożenia w Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowogrodzie,  pod adresem: 18-414 Nowogród, ul. Łomżyńska 41 w celu ustalenia uprawnień do świadczeń rodzinnych / świadczeń z funduszu alimentacyjnego










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











podpis i pieczęć

