 ………………………………………                                         …................., dn. …............................
(pieczęć firmowa) 

                                   ZAŚWIADCZENIE 

Dane osobowe pracownika: 

Nazwisko …………………….…..……..……………… Imię ……………….………..……………….…
Dokładny adres …………………………………………………..….....................................................

PESEL …………….………………………………….… 
Niniejszym zaświadcza się, że wymieniona wyżej osoba jest zatrudniona w: 

…………………………………………………………...……………………………………….
                                                         (pełna nazwa zakładu pracy i adres) 

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony - określony do dnia …………....................................
Wynagrodzenie za miesiąc …….…………….……..……..…………………2021r.
                                                                                           (miesiąc należy wpisać słownie) 

1.  Wysokość przychodu  …………………………..……………………………………………………… 

     (słownie: ……………………………………………...……………………………………) 
2. koszty uzyskania przychodu........................................................................................................

3.  zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych ……………………………………………....
4.  składki na ubezp. zdrowotne …………………………………………………………………... …...
5.  składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe finansowane przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe..............................................................................................................

Dochód ( poz. 1 - poz. 2 - poz. 3  - poz. 4 - poz. 5 ) :    ...................................................
Powyższe zaświadczenie służy do przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Jaraczewie.

                                                                         ……………………………………………………………. 
                                                                                                                           (podpis i pieczątka osoby wystawiającej zaświadczenie 
