....................., dnia...........................

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani.............................................................zamieszkała/y

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

W miesiącu .................. wypłacono zasiłek rodzinny w wysokości ................... zł

oraz zasiłek pielęgnacyjny w wysokości ......................... zł.
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