………………………………………………….
                                                                                                          miejscowość, data

Pieczątka zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………….
Zamieszkały w ………………………………………………………………………….

Zatrudniona/ny w ………………………………………………………………………

Na stanowisku ………………………………………………………………………….

Otrzymał wynagrodzenie za miesiąc  ………………………………………………….
Brutto:





……………………………… zł

Ubezpieczenie emerytalne 



……………………………… zł

Ubezpieczenie rentowe 



……………………………… zł

Ubezpieczenie chorobowe 



……………………………… zł

Ubezpieczenie zdrowotne



……………………………… zł

Podatek 





……………………………… zł

Koszty uzyskania przychodu



……………………………… zł

Netto: 






……………………………… zł

                                                            …………………………………………

                                                                /pieczątka i podpis/
………………………………………………….

                                                                                                          miejscowość, data

Pieczątka zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………….
Zamieszkały w ………………………………………………………………………….

Zatrudniona/ny w ………………………………………………………………………

Na stanowisku ………………………………………………………………………….

Otrzymał wynagrodzenie za miesiąc  ………………………………………………….
Brutto:





……………………………… zł

Ubezpieczenie emerytalne 



……………………………… zł

Ubezpieczenie rentowe 



……………………………… zł

Ubezpieczenie chorobowe 



……………………………… zł

Ubezpieczenie zdrowotne



……………………………… zł

Podatek 





……………………………… zł

Koszty uzyskania przychodu



……………………………… zł

Netto: 






……………………………… zł

                                                            …………………………………………

                                                                /pieczątka i podpis/
