
………………………………… 

                                                                                                        (data) 

……………………………………….. 

   pieczęć nagłówkowa zakładu pracy 

 

ZAŚWIADCZENIE 
Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………... 

zamieszkały(a) …………………………………………………………………… 

jest zatrudniony(a) ……………………………………………………………….. 

na stanowisku ……………………………………………………………………. 

miesięczne wynagrodzenie brutto ……………………………………………...... 

za m-c ……………………………………………………………………………. 

 

POTRĄCENIA: 
 

składka na ubezpieczenie zdrowotne  …………………………………………… 

składka na ubezpieczenie emerytalne …………………………………………… 

składka na ubezpieczenie rentowe ….…………………………………………… 

składka na ubezpieczenie chorobowe …………………………………………… 

podatek dochodowy od osób fizycznych ………………………………………… 

wynagrodzenie po potraceniu w/w składek…………………………………… 
potrącenia alimentacyjne………………………………………………………… 

 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę  pracownika 

 

 ………………………………… 

                                                                                        (podpis i pieczątka wystawiającego) 


