
 

(pieczęć zakładu pracy) (miejscowość, data) 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się ,że:  

Pan/Pani  ..................................................................................................................................  

Zamieszkały/a  ......................................................................................................................................  

jest zatrudniony/a .....................................................................................................................  

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

wynagrodzenie brutto za miesiąc sierpień 2014 r. wynosi ..............................................................  

z tego potrącono: podatek w wysokości ..........................................................................................  

składkę na ubezpieczenia zdrowotne w wysokości …………….. ...................................................  

składkę na ubezpieczenia emerytalne w wysokości  ........................................................................  

składkę na ubezpieczenia rentowe w wysokości  .............................................................................  

składkę na ubezpieczenia chorobowe w wysokości … ...................................................................  

alimenty w wysokości  ....................................................................................................................  

 

 

 

(podpis, pieczęć) 
 


