
............................................
pieczęć nagłówkowa zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE

dla potrzeb Ośrodka Pomocy Społecznej w Pszowie

Zaświadcza się, że Panli .

Numer PESEL .

zamieszkały/a ······························································ .

jest zatrudniony/a w: .

na podstawie umowy w wymiarze: .

Wynagrodzenie miesięczne brutto za miesiąc .

wypłacone w miesiącu .

w tym:

zaliczka na podatek dochodowy w kwocie: .

składka na ubezpieczenie zdrowotne: .

składka na ubezpieczenie emerytalne: .

składka na ubezpieczenie rentowe: .

składka na ubezpieczenie chorobowe: .

kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób: ·························

Dochódjednorazowy w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc wystawienia:

Brutto Rodzaj i okres .

Netto .
(po potrąceniu składek na ubezp. zdrowotne, społeczne i podatek dochodowy od osób fiz.)
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podpis i pieczęć osoby upoważnionej

miejscowość i data
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