
....................................................
                                                                                                                                                               (miejscowość, data)

...........................................................
(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/i..................................................................................................
zamieszkały/a ..................................................................................................................
jest zatrudniony/a w ........................................................................................................
na stanowisku ..................................................................................................................

Wynagrodzenie za m-c ............................................ brutto ............................................
Składki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe ..........................................
Składki na ubezpieczenie zdrowotne ..............................................
Zaliczka na podatek ...............................................

Zaświadczenie wydaje się wyłącznie do celów pomocy społecznej

....................................................

....................................................
                                                                                                                                                               (miejscowość, data)

...........................................................
(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/i..................................................................................................
zamieszkały/a ..................................................................................................................
jest zatrudniony/a w ........................................................................................................
na stanowisku ..................................................................................................................

Wynagrodzenie za m-c ............................................ brutto ............................................
Składki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe ..........................................
Składki na ubezpieczenie zdrowotne ..............................................
Zaliczka na podatek ...............................................

Zaświadczenie wydaje się wyłącznie do celów pomocy społecznej

....................................................


