_________________________

     (pieczęć lub nazwa zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/Pani ____________________________________________________

Zamieszkały/a w _____________________________________________________________

Zatrudniony/a _______________________________________________________________
(nazwa zakładu pracy)

w miesiącu _______________________uzyskał/a przychód

w wysokości _______________________ (słownie) _________________________________

Z w/wymienionego przychodu potrącono:

- składki prac. na ubezpieczenie społeczne w wysokości ______________________________

- składki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokości__________________________________

- należny podatek dochodowy w wysokości________________________________________

z tego dochód netto wynosi_____________________________________________________

____________________________                              _______________________________
(miejscowość i data)






(pieczęć i podpis)
