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

/miejscowość  i data/

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

/ pieczątka  firmowa / 

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że Pan/i/ .............................................................................................................

Zamieszkały/a/ .............................................................................................................................

jest zatrudniony/a/.........................................................................................................................

z wynagrodzeniem brutto otrzymanym w miesiącu......................................................................

z czego potrącono:

zaliczkę na podatek dochodowy w wysokości .............................................................................

koszty uzyskania przychodu …....................................................................................................

składkę na ubezpieczenie zdrowotne w wysokości......................................................................

składkę na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej  przez  ubezpieczonego

w wysokości .................................................................................................................................

składkę na ubezpieczenie chorobowe w wysokości......................................................................

pozostaje do wypłaty /płaca netto/ ...............................................................................................

pracownik otrzymuje również:......................................................................................................

razem do wypłaty /płaca netto+dodatki/.......................................................................................


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

                                                                        /podpis i pieczątka osoby uprawnionej/
