
                                                                                                                      Dnia.................................

.....................................................
( pieczątka zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/i......................................................................................................................

zam.  w......................................................przy ul..................................................................................

jest zatrudniony/a............................................................................od dnia............................................

na czas.......................................................na stanowisku......................................................................

Dochody Pana/i wypłacone w ostatnich 3 miesięcy przedstawiają się następująco:

Okres Przychód Koszty 
uzyskania
przychodu

Podatek 
dochodowy

Składka na 
ubezpieczenie
emerytalne
płacona przez 
pracownika

Składka na 
ubezpieczenie
rentowne 
płacona przez 
pracownika

Składka na 
ubezpieczenie
chorobowe 
płacona przez
pracownika

Dochód 
podlegający 
opodatkowaniu

X A B C D E F A-
( B+C+D+E+

F)

RAZEM

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Ośrodku Pomocy Społecznej w Łazach.

...............................................................................................
( podpis i pieczątka osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia


