...................………………………….    



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

(pieczęć zakładu pracy)





       (miejscowość i data)
Zaświadczenie o wynagrodzeniu
Zaświadcza się, że Pan/Pani ........................................................................... zamieszkały/a
............................................................. jest zatrudniony/a w .................................................................
na stanowisku .......................................................................................................................................... 


Wynagrodzenie za miesiąc ................................................... wynosi:
· brutto: .............................. zł/ słownie........................................................................................
- składki na ubezpieczenia społeczne: ......................................zł, w tym:

 ubezpieczenia emerytalne: ....................................zł

 ubezpieczenia rentowe: .........................................zł

 ubezpieczenia chorobowe: ....................................zł

- zaliczka na podatek: .................................................................zł

- składka na ubezpieczenia zdrowotne: ...................................zł
· netto: .............................zł/ słownie............................................................................................
Koszty uzyskania przychodu:  ……………………………………………………………………….
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia we właściwym Ośrodku Pomocy Społecznej.
…………………………………………..
                                                                                                     (pieczęć imienna i podpis)
