…………………….……………..…………….



……..………….…………….…………..

pieczęć zakładu pracy 



       
          miejscowość, data

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że: Pan/i ..…….………………………………………………….……..……...
zamieszkały/a ..………………………………………….…………………….…………………......
jest zatrudniony/a w …………………………..………………………….…..……………..…….
od dnia ………………………………………………..
Dochód za miesiąc następujący po miesiącu, w którym osiągnięto dochód: ……………………………………..…… wyniósł:




          (wpisać miesiąc, rok)

- przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu:
….…………….…….
- podatek dochodowy: 


……………………………………….….…
- składka na ubezpieczenie zdrowotne 9%: 
…………………………………….…….… 

- składka na ubezpieczenie społeczne : 
…………………………………….…….…
Potrącono alimenty w wysokości :
.……………………………..………………….…….
.
…………………………………………….…..






  pieczęć i podpis osoby uprawnionej

