	…………………….

pieczęć zakładu pracy
	…………………….

                                                 data wystawienia


ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Pan/i…………………………………… zamieszkały/a/……………………………………….. jest zatrudniony/a/ w ………………………. na stanowisku…………………………………... na czas określony / nie określony od dnia................................... do dnia.....................................
Wynagrodzenie brutto zł …………………….. za miesiąc …………………………………….

słownie zł………………………………………………………………………………………..

Z powyższego wynagrodzenia potrącono składkę na:

· ubezpieczenie emerytalne w kwocie………………………………………………………...
· ubezpieczenie rentowe w kwocie……………………………………………………………
· ubezpieczenie chorobowe w kwocie………………………………………………………...
· ubezpieczenie zdrowotne w kwocie…………………………………………………………
· zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych w kwocie.............................................
Wynagrodzenie netto zł..............................................................................................................
· zasiłki rodzinne zł......................................................
· zasiłki pielęgnacyjne zł..............................................
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wąchocku.

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

pieczątka i podpis osoby upoważnionej


