
Pieczęć zakładu pracy

Zaświadczenie o wynagrodzeniu

Pan/i..........................................................................................................................................

zam. …......................................................................................................................................

zatrudniony/a na stanowisku …................................................................................................

posiada za miesiąc …...............................................................................................................

przychód w wysokości...............................................................................................................

z którego odprowadzone zostały :

składki na ubezpieczenie społeczne..........................................................................................  
(w części finansowanej przez ubezpieczonego)

zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych.................................................................

składki na ubezpieczenie zdrowotne.........................................................................................

Do przychodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz 
wartości świadczeń w naturze.

  ….......…..................................                                             ...................................................
               miejscowość i data                                                                                 podpis osoby upoważnionej


