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ZASWIADCZENIE

Niniejszym zadwiadczam, Ze Pan(i) . I
(imnig 1 nazwisko)

(miejscownéc) ulica, nr domu., iy mieszkania
!

JESEZAMTIRIDENTAT N oo some s s s o e i B e S e S i b i

na stanowisku e amrm e, B2 ubiegleeo miesigla t co v nn e

{slownie m-¢)
Wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia na podstawie (umowy o pracg, UMowy agencyjnej, Umowy
zlecenia. umowy o dzielo, czlonkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej, spotdzielni kolek
rolniczych)* Wynosi:

Przychod brutto mmee e E Sktadka chorobowa (.. . %) . zl

{kwota Lub kreska)

Sktadka emerytalna  (-___%) ________ 7t Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne (.. %) _________ zl

Skladka rentowa (%) ________. zt
{Rwira lub kreskad

Zaliczka na podatek dochodowy

Obcigzenie alimentacyjne - - |

(kwaln bul kreskal

w wysokosei: .- __ .. netto

{keworma)

Stownie ztotych:
Przy wynagrodzeniu wyplacono:

dodatki do wynagrodzenia nie podlegajace opodatkowaniu i nie bedace jednorazowymi

swiadezeniami socjalnymi w wysokosei: ... s ; zt

(kovenra lub kreska)

Zadwiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia we wlasciwym Osrodku Pomocy Spolecznej.

* picpotrzebne skreslic : s e ;
(pieczgc imienna i podpis)

www. druki-mila.pl




