
pieczątka zakładu pracy                                                      Miejscowość i data ……………………. 

 

 

Zaświadczenie 
 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) ......................................…………………...PESEL…………………. 

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

jest zatrudniony(a) w .................................................................................................................... 

na podstawie umowy (rodzaj umowy)………………………………………………………….. 

na czas od ................................................................ do ............................................................…. 

na stanowisku ............................................................................................................................…. 

 

Wynagrodzenie miesięczne brutto z miesiąca ................................wyniosło ............................... 

w tym: 

- miesięczne obciążenie podatkiem  dochodowym od osób  fizycznych 

i koszty uzyskania przychodu..................................................…………………………. 

- składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach  

 opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia  społeczne 

 określone w odrębnych przepisach………………………………………… 

 - kwota potrącanych alimentów świadczonych na rzecz innych osób .......……………… 

 

 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w OPS 

 

 

 
…………………………………………….. 

pieczątka i podpis 

 

 


