(pieczęć zakładu pracy)




Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że ……………………………………………………………………………………………

                                                                /imię i nazwisko/

zamieszkały(a)  ……………………………………………………………………………………………….

jest zatrudniony(a) ……………………………………………………………………………………………





       /nazwa zakładu pracy/

rodzaj umowy …………………………………………………………………………………………………

w wymiarze czasu …………………………………………………………………………………………….

na stanowisku …………………………………………………………………………………………………

Otrzymał(a) wynagrodzenie za sierpień  2023 r.:
Wynagrodzenie brutto ………………………………………………………….

Zaliczka na podatek dochodowy ………………………………………………

Składka na ubezpieczenie emerytalne  ………………………………………

Składka na ubezpieczenie rentowe …………………………………………..

Składka na ubezpieczenie chorobowe ……………………………………….

Składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………………………………..

Wynagrodzenie netto …………………………………………………………..

Zasiłki rodzinne i inne …………………………………………………………..

Zaświadczenie wydaje się  w celu …………………………………………….

……………………………………………

………………………………………………….

           Miejscowość i data




             pieczęć i podpis
