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………………………………….                                                          Pleszew, dnia……………………
                            (pieczątka zakładu)
ZAŚWIADCZENIE
……………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa zakładu pracy)

zaświadcza, że Pan/i …………………………………………….,PESEL ………………………………………………………

zamieszkała/y: ……………………………………………………………………………………………………………………

jest zatrudniona/y w ………………………………………………………………………………………………………………

od dnia ………………………………………………. do dnia…………………………………………………………………..
Wynagrodzenie za pierwszy pełen przepracowany miesiąc następujący po miesiącu w którym powstało zatrudnienie tj. 

miesiąc…………………………………………………...wyniosło:
                                   (miesiąc/ rok)
	Przychód z tyt. wynagrodzenia
	

	Ubezpieczenie emerytalne 
	

	Ubezpieczenie rentowa
	

	Ubezpieczenie chorobowe
	

	Ubezpieczenie zdrowotne
	

	Podatek
	

	Koszty uzyskania przychodu 
	

	Potrącenia alimentacyjne na rzecz innych osób
	

	Dochód 
	



……………………………………………………………………….
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia )
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