
.......................... ,dnia ............................. . 
(pieczęć nagłówkowa) 

Znak ....................... ... . . 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan(i) ....................................................................... zamieszkały(a) 

w ........................................................................... : ......... ... ............................ jest zatrudniony(a) 

w ..... : .................... ...... ............ .. ........................................................... ........................................ . 

na stanowisku ............................................................................................................................. . 

od .. . .. .. .. .. .... . ... ... . .. do . . ... . .. .. ....... ... . .... . w wymiarze czasu pracy ....... ............ ............ .. 

osiągnął(a) następujący dochód wypłacony w miesiącu ...................... ............ ........................ . 

1. Wynagrodzenie brutto ............................................... ..... ..... .. ..... ......... ..... ............. .... .... ...... . 

w tym: wynagrodzenie za okres choroby: ............................................................................. . 

2. potrącona zaliczka na pod. <loch. od os. fiz. 

odprowadzana do Urzędu Skarbowego ......................................................................... .. 

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

4. składki na ubezpiecze~ie emerytalne 

w części finansowanej przez ubezpieczonego ......... ................... ............................ ......... . 

5. składki na ubezpieczenie rentowe 

w części finansowanej przez ubezpieczonego .................................................................. . 

6. składki na ubezpieczenie chorobowe 

w części finansowanej przez ubezpieczonego ...................................................................... . 

7. inne (jakie?) .... .... ............. ... ......... ... ........ ..... .... ........ ........................... ....... ........................ .. 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Hażlachu. 

(pieczątka i podpis pracodawcy) 


