(piecze¢ zaktadu pracy)
(miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Zaswiadcza sie, ze Pan/i..............ccccoiiiiiiiii PESEL.......................
ZaAMIESZKAIY (@) ..o ee e
Jest ZatrudnioNy(@).......o.iiei
(nazwa i adres zaktadu pracy)
Na podstawie .........cocoiiiiiiiii W OKIeSIi€.....ovvieiiiiiiiiiieieieens
(podac¢ rodzaj umowy) (podac¢ okres zatrudnienia)
Wynagrodzenie otrzymane W mieSigCuU ........ccuvvemrierinrinnrnnrnnnsnnrnnnnns — wpisac

miesigc i rok
1. Przychdd

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych
(zaliczka na podatek) e

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodow)

5. Skifadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochdd uzyskany
pkt.1 — (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia we wiasciwym Osrodku Pomocy
Spoteczne;.

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Pieczatka i podpis pracodawcy



