Z A Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ............................................................................................................................

                                                                                                    (imię i nazwisko)

zamieszkała/y ..............................................................................................................................

                                                                                                    (miejscowość, ulica, nr domu)

Jest zatrudniony na stanowisku ...................................................................................................

w ..................................................................................................................................................

                                                                           (pełna nazwa i adres zakładu pracy)

NIP: ....................................................................  REGON: .........................................................

Wynagrodzenie netto  za miesiąc.......................................... wynosi: ............................. PLN
słownie ................................................................................................................................ PLN

- wysokość wynagrodzenia brutto z tytułu zatrudnienia za miesiąc ............................................. 
  wynosi:  ................................. PLN

-  zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych w kwocie …………………….….. PLN

- składka na ubezpieczenie zdrowotne w kwocie …………………….….. PLN

- składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej przez 
     ubezpieczonego  w kwocie …………………….….. PLN

- składka na ubezpieczenie chorobowe w kwocie …………………….….. PLN

Wynagrodzenie:   nie jest obciążone*)  jest obciążone*)  sądowymi  lub administracyjnymi 

tytułami egzekucyjnymi w kwocie: …....................... słownie: .....................................................

............................................................. złotych, z tytułu  .............................................................
Miejscowość ...............................................                          
Data ((-((-((((
...........................................                                                             ..............................................
        pieczęć zakładu pracy                                                                                                  Dyrektor zakładu pracy lub osoba  

                                                                                                                                                   przez niego upoważniona
Pouczenie:
Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku podania danych niezgodnym z prawdą ( art. 233 KK ).
_________________________

* Niepotrzebne skreślić
