
..................................................
pieczęć nagłówkowa zakładu pracy                                                  miejscowość i data

ZAŚWIADCZENIE

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

zamieszkały/a  ........................................................................................................................................
                                                                                       

jest zatrudniony/a   w   ...........................................................................................................................
                                                                               nazwa zakładu pracy/wymiar czasu pracy

na stanowisku   ......................................................................................................................................
                                                                                        

Wynagrodzenie netto za miesiąc sierpień 2023 r   wynosi ….............................................................
                                                                                        

Wynagrodzenie brutto …............................................... 

Z tego potrącono:

podatek w wysokości -   

składkę na ubezpieczenie zdrowotne w wysokości -

składkę na ubezpieczenie emerytalne w wysokości -

składkę na ubezpieczenie rentowe w wysokości -

składkę na ubezpieczenie chorobowe w wysokości -

koszty uzyskania przychodu - 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika.

          ................................................................
pieczęć i podpis osoby do spraw finansowych 


