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...............................................                                                   ............................................. 
      pieczęć nagłówkowa                                                                   miejscowość i data 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
Zaświadcza się, że Pan/i  .................................................................................................. 
 
Zamieszkały/a  ................................................................................................................... 
 
Jest zatrudniony/a  ............................................................................................................. 
 
Na stanowisku  ......................................................  od  ..................................................... 
 
Rodzaj umowy o pracę  .........................................  w wymiarze  ...................................... 
 
Wynagrodzenie miesięczne brutto  ........................  za miesiąc  ....................................... 
 
Wynagrodzenie miesięczne netto  .........................  za miesiąc  ....................................... 
 
Wysokość zaliczki na podatek dochodowy  ....................................................................... 
 
Wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne  ............................................................... 
 
Wysokość składki na ubezpieczenie: 
    
   emerytalne  ..............................  finansowane przez ubezpieczonego 
    
   rentowe  ...................................  finansowane przez ubezpieczonego 
 
Wysokość składki na ubezpieczenie chorobowe  ............................................................... 
 
Zasiłek rodzinny  ................................................ 
 
Zasiłek pielęgnacyjny  ........................................ 
          
 
          
 
         ............................................. 


