
…………………………..……………                                                                                        …………………………………….….                                       
    pieczęć nagłówkowa               (miejscowość i data) 
 
 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

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

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

Jest zatrudniony/a …………………………………………………………………………………..……………………….. 

Na stanowisku ………………………………..……………………………… od ………………………………………….. 

Rodzaj umowy o pracę ………………………..…………………. w wymiarze ……………………………….….. 

Wynagrodzenie miesięczne brutto ……………………….…….. za miesiąc …………………… 

Wynagrodzenie miesięczne netto ………………………………. za miesiąc ……………….….. 

Wysokość zaliczki na podatek dochodowy …………………………………….………………….. 

Wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne ………………………….…………………….. 

Wysokość składki na ubezpieczenie: 

  Emerytalne ……………………….….……..(finansowane przez ubezpieczonego) 

  Rentowe …………………………..…………( finansowane przez ubezpieczonego) 

 

Wysokość składki na ubezpieczenie chorobowe ………………………………………….. 

Zasiłek rodzinny ……………………………..………………. 

Zasiłek pielęgnacyjny ………………………………………. 

 

 

 

           
             …………………….……………… 

                         (pieczęć i podpis) 


