…………………


…………………….

pieczęć zakładu pracy


Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że:
Pan/Pani…………………………………………………………

zamieszkały/a……………………………………………………

jest zatrudniony/a……………………………………………….
na stanowisku ……………………………………………………
Wynagrodzenie brutto wypłacone w m-cu ………………………



wynosi …………………………………….




z tego potrącono :

podatek w wysokości …………………………………………….
składkę na ubezpieczenie zdrowotne …………………………….
składkę na ubezpieczenie emerytalne ……………………………
składkę na ubezpieczenie rentowe ………………………………

składkę na ubezpieczenie chorobowe ……………………………

 alimenty ………………………………………………………….






pieczęć, podpis
UWAGA POUCZENIE
1. Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia
    socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.

2. W przypadku uzyskania w ciągu 12 m-cy poprzedzających miesiąc złożenia
    wniosku dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu rozlicza się 
   w równych częściach na kolejne m-ce przez okres odpowiadający okresowi, 
   za który uzyskano dochód.

