ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/i……………………………………………………………………… 

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

zatrudniony (a) w …………………………………………………………………………    

na stanowisku………………………………………………   za miesiąc sierpień 201…r.

uzyskał(a) przychód (brutto) w wysokości ……………………………………. dla którego:

- zaliczka na podatek dochodowy wynosi ……………………………………………………

- składki na ubezpieczenie zdrowotne w NFZ wynoszą …………………………………….

- składki na ubezpieczenia społeczne ( emerytalne, rentowe, chorobowe) wynoszą:

………………………………………………………………………………………………

- potrącenia z tytułu alimentów 

……………………………………………………………………………………………..

Zaświadczenie wydaje się na życzenie pracownika.

………………………………………

               /pieczęć i podpis pracodawcy/

  ………………………………..                                                                         

         (miejscowość, data)

