Data………………….

………………………………

    Pieczątka Zakładu Pracy

                                                 ZAŚWIADCZENIE

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

zamieszkały/a w ………………………………………………………………………………..

jest zatrudniony w ………………………………………………………………………………

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

na czas nieokreślony (określony) od dnia ……………………….do dnia ……………………..

1. Wynagrodzenie brutto wypłacone za miesiąc ………………….. w kwocie ………………..

w tym potrącenia miesięczne:

- zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych………………………………………….

- składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………………………………………………….

- składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ……………………………………………….

- składka na ubezpieczenie chorobowe …………………………………………………………

2. Łącznie potrącenia się ………………………………………………………………………..

3. Wynagrodzenie netto za miesiąc ……………………. wynosi ……………………………...

słownie ………………………………………………………………………………………….

Zaświadczenie wydaje się dla potrzeb Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowogrodzie.

                                                                                                     ………………………………

                                                                                                       Pieczątka osoby     

wystawiającej zaświadczenie  

