
……………………………………………………… 

 

……………………………………………… 

           (Pieczęć firmowa) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 
Zaświadcza się, Ŝe Pani/Pan ……………………………… z d. ……………………………… 

urodzona/y ………………………………….. w miejscowości ……………………………………… 

zamieszkała/y …………………………..…….……, ………………………………………………… 

(dow. os. nr: ……………………………, PESEL: …………………………………………………..)   

Jest zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenie ……………………………………………………. 

od dnia …………………………………………….. do ……………………………………………… 

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

Jest zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę ……………………………………………………. 

od dnia …………………………………………….. do ……………………………………………… 

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

Wynagrodzenie za miesiąc …………………………………. wynosi: 

Brutto:        ……………………………….. 

koszt uzysk. przychodu     ……………………………….. 

pod. doch. od os. fiz.     ……………………………….. 

skł. na ubezp. zdrow.     ………………………………..    

skł. na ubezp. emeryt.       ……………………………….. 

skł. na ubezp. rentowe      ……………………………….. 

skł. na ubezp. chorob.       ……………………………….. 

Netto:       ……………………………….. 

 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłoŜenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Postominie. 

 

 

 

 

………………………………………….. 

                                                                                                                       (Pieczęć i podpis) 


