
 

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

 

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

(Pieczęć firmowa)  (Miejscowość i data) 

ZAŚWIADCZENIE 

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

Zamieszkała/y………………………………………………………………………………………………… 

Jest zatrudniony/a na podstawie umowy o 

pracę/zlecenie..................................................................................................................................... 

(rodzaj zawartej umowy) 

od dnia ..................................................................... do ..................................................................... 

na stanowisku ..................................................................................................................................... 

 

Wynagrodzenie za miesiąc ........................................ wynosi: 

Przychód: ..................................................................................... 

koszt uzyskania przychodu .......................................................... 

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

składka na ubezpieczenie zdrowotne ........................................... 

składka na ubezpieczenie emerytalne .......................................... 

składka na ubezpieczenie rentowe ............................................... 

składka na ubezpieczenie chorobowe .......................................... 

Netto:…………………………………………………………………… 

 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Ośrodku Pomocy Społecznej. 

 

 

 

 

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

          (Pieczęć i podpis) 


