
…………………………., dnia…………………….
                                                                                                (miejscowość)
                                                                            
…………………………………………
             (pieczęć nagłówkowa)

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i)……...........………………………………………………..
                                                                                                ( imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………………………………………………….
                  ( miejscowość )                                                            ( ulica, nr domu, nr mieszkania )

jest zatrudniony (a) w …………………………………………………………………………..
                                                                     ( nazwa zakładu pracy )

na stanowisku………………..........................................……………………………..........……

 i za ubiegły miesiąc tj.………………....……………………………………………………….
                                                                              ( słownie miesiąc, rok)

wynagrodzenie wyniosło:

Przychód .............................................................zł

Koszty uzyskania przychodu .............................................................zł

Składka emerytalna .............................................................zł

Składka rentowa .............................................................zł

Składka chorobowa .............................................................zł

 Podatek .............................................................zł

 Składka zdrowotna .............................................................zł

 Dochód uzyskany .............................................................zł

……………………………………………
                                                                                              ( pieczęć imienna i podpis )


