e dnia

pleczee [Z ASWIADCZEN IEJ

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan(i) _____ :

”?i‘l“l;tq 1 nazwisko)

(ulica. ar domy, or meszkania)

(mic)scowust)

Jest zatrudniony(a) w

(nazwa rakladu pracy)’
od kiedy

na stanowisku

i za ubiegly miesiqe, 4 e

" (stowmie m-c)
Wynagrodzenie z tytuht zatrudnienia na podstawie (umowy O prace, Umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieto, czionkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyjnej,
spéidzielni kétek rolniczych)* wynosi:

Wynagrodzenie brutto _____zh Sktadka chorobowa (......... %) _ .. 7Zk
(lewota lub kreska)
Sktadka na ubezpieczenie Koszty uzyskania
, ; hod O——— -
zdrowotne(.. ...... %}[NE.E'EE'EEE;&'E}L przychodu “ewota fub kreska)
Skiadk 1 %) | » e
; talna (......... eSS Z1. ; I
adka emerytalna ( W R ks opodatkowania  ___ T “szag
Sktadka rentowa (... %) ... z - Zaliczka na podatek
PRI dochodowy SES—— . [
(lowota lub kresks)
vaysokoéci'_ s e i TR ORI . oo s

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia we wlasciwym Odrodku Pomocy
Spotecznej.

* niepotr zchne skreshid {pieczed imienna i podpis)



