
ZAŚWIADCZENIE

..................................................
(pieczęć lub nazwa zakładu pracy)

Zaświadcza się, że Pan/Pani .........................................................................................................
zamieszkały/a w ..........................................................................................................................
zatrudniony/a ...............................................................................................................................
za  miesiąc/rok...........................................................  uzyskał/a  wynagrodzenie  (tj.  przychód
pomniejszony  o  koszty  uzyskania  przychodu,  należny  podatek  dochodowy  od  osób
fizycznych,  składki  na  ubezpieczenie  społeczne  niezaliczone  do  kosztów  uzyskania
przychodu oraz składki  na ubezpieczenie  zdrowotne) w wys.  .........................................
(słownie zł …................................................................................................................................

..............................................                                                                    ....................................
     (miejscowość i data)                                                                                     (pieczęć i podpis)


