(miejscowosc i data)

(pieczeé zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Zaswiadcza sie, ze Pan/i ..........cccociiiiiiiiiii PESEL ..o
ZaMIESZKANY (@) .o et
JESTE ZATUANIONY () + e ettt ittt ettt ettt et e e eaa e
(nazwa i adres zaktadu pracy)
Na podstawie ... W OKIESIE .ot
(podac rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)
WYNagrodzZeNnie Za .cuveveieeieraiinierrisnrsnsnnenassnnasass (wpisac miesigc i rok)
1. PrzychOd
Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
(zaliczka na podatek) e
4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychoddw) ..o e
5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
Dochdd uzyskany
pkt.1 — (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)
7. Pracownicze Plany Kapitalowe
Wynagrodzenie nie jest/jest * obcigzone ztytutu ...,

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia we wtasciwym Osrodku Pomocy Spoteczne.

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Pieczatka i podpis pracodawcy

*- niepotrzebne skresli¢
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