
 

 
..........................................................................               ......................................, dnia …………........................ 
           pieczęć pracodawcy                                               miejscowość 
 

 

 

 ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że: 

Pan / Pani ....................................................................................................................................................................................................................... 

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

jest zatrudniony/a w .............................................................................................................................................................................................. 

na podstawie umowy ............................................................................................................................................................................................ 

na czas od ................................................................................................... do .......................................................................................................... 

w wymiarze ................................................................................................................................................................................................................. 

 

i wypłacono w miesiącu  ……................................................................................................................................. wynagrodzenie 
                                               (podać miesiąc i rok) 

 
w wysokości: ................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

1. przychód (dochód brutto) ....................................................................................................................................................................... 

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

3. zaliczka na podatek dochodowy ....................................................................................................................................................... 

4. składka na ubezpieczenie społeczne …………………….............................................................................................................. 

5. składka na ubezpieczenie zdrowotne …………............................................................................................................................ 

 

Wynagrodzenie (poz. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 ) ............................................................................................................................................... 

słownie ............................................................................................................................................................................................................................ 

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

Uwagi dotyczące obciążenia wynagrodzenia: ………….................................................................................................................. 

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

 

Zaświadczenie wydaje się na wniosek pracownika w celu przedstawienia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej                 

w Miedźnej z siedzibą w Woli. 

 

 

              ........................................................................... 
                                 pieczęć i podpis pracodawcy          
 

 

ST 


