
  

           

..........................................   ......................................... 
      (pieczątka nagłówkowa)     (miejscowość, data) 

 

    

   ZAŚWIADCZENIE 

 
Niniejszym zaświadczam, że Pan/i ................................................................ 

      (imię i nazwisko ) 

 

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

   (miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania) 

jest zatrudniony/a ........................................................................................... 

 

na stanowisku ..................................................................................................  

     (nazwa zakładu pracy) 

i za ubiegły miesiąc tj. .................................................................................... 

    (słownie miesiąc) 

otrzymała wynagrodzenie .............................................................  zł brutto 

      (kwota) 

Z wynagrodzenia potrącono: 

 

- zaliczkę na podatek dochodowy             ..........................  zł 

 

-  składkę płaconą przez ubezpieczonego na ubezpieczenie emerytalne,  

   rentowe,  chorobowe       ........................... zł 

 

-  składkę na ubezpieczenie zdrowotne   ............................ zł 

 

Tak obliczone wynagrodzenie netto wyniosło ........................................... zł 

 

słownie złotych .................................................................................................  

 

Przy wynagrodzeniu wypłacono: 

 

- zasiłek rodzinny dla ................  osób ......................................................... zł 

- zasiłek pielęgnacyjny w wysokości ............................................................ zl 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Ośrodku Pomocy 

Społecznej. 

 

       

     …………………………………… 

          (pieczątka i podpis) 

 


