
ZZ AAŚŚWWII AADDCCZZEENNIIEE   
..................................................... 
    pieczęć nagłówkowa zakładu pracy 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ....................................................................................... 

Zamieszkały /a/ ............................................................................................................ 

Jest zatrudniony /a/ ...................................................................................................... 

Na stanowisku .............................................................................................................. 

Otrzymał ostatnio wynagrodzenie za miesiąc .............................. brutto ..................... 
W tym: 

1) składki na ubezpieczenia zdrowotne, społeczne (razem) ...................................... 
2) kwota podatku dochodowego ................................................................................ 
3) zajęcia sądowe /alimenty/ ...................................................................................... 
4) inne wynagrodzenia ............................................................................................... 

 
Razem potrącenia ........................................................................................................ 

Wynagrodzenie netto po odliczeniu potrąceń .............................................................. 

Słownie: ........................................................................................................................ 

Ponadto wypłacono zasiłek: 
1) rodzinny ................................................................................................................. 
2) pielęgnacyjny ......................................................................................................... 

 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w ……………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 
..................................................   .................................................... 
          miejscowość i data     podpis i pieczęć  
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