........................................................... (miejscowosé i data)
(pieczeé zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Zaswiadczam Sig, 2& PaN/i..........oovoooovooooeoeeeeeeeeeeeee! pEsel [ L LT LT 1]

ZaMIESZKAIY(A) ...t e

Jest zatrudnioNY(Q) ......oviiii e

Na podstawie ...........cccoviiiiii W OKIESI ..ot iiiiei e,
(podaé rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie ktore otrzymat/a Pan/i za m-C ..........ccocooiiiiiiiiiiieec e

1. Przychod e
2. Koszty uzyskania przychodu e
3. NaleZny podatek dochodowy od osoéb fizycznych

(zaliczka na podatek) e

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodow) .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieci e,
5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
6. Potrgcenia alimentacyjne e

(biezgce czy zalegte)

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

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Pieczgtka i podpis pracodawcy



