........................................…                                                                                           ……………………………….. pieczęć zakładu pracy                                                                                                           data   
 ZAŚWIADCZENIE 
 Dane osobowe pracownika:                                                      
Pan/Pani.....................................................................................................................................……………….

                                            (imię i nazwisko)
zam.............................................................................................................................................……………….

                                                (adres)
PESEL …………………………………………………………………………………………………………

Niniejszym zaświadcza się, że wymieniona wyżej osoba jest zatrudniona w:

....................................................................................................................................................………………
                         (pełna nazwa zakładu pracy i adres)
na podstawie ……………………………………………… w okresie ……………………………………….



  (rodzaj umowy)

                                                    (okres zatrudnienia)
W miesiącu  ………………………………………….20…...r. wypłacono wynagrodzenie w wysokości:
1. Przychód                                                                                      …………………………………..zł

2. Zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych                 .………………………………….zł

3. Koszty uzyskania przychodu                                                       ......................................................zł 
4. Składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe 

    w części finansowanej przez ubezpieczonego:                            …………………………………..zł

5. Ubezpieczenie chorobowe                                                          …………………………………...zł

6. Ubezpieczenie zdrowotne



               .....................................................zł

Dochód  = poz. 1-(poz. 2+3+4+5+6+7)                =          ......................................................zł

Wynagrodzenie powyższe jest obciążone z tytułu zajęć egzekucyjnych w kwocie: …………………..

………………………………… (słownie:…………………………………………………………….)

Na poczet alimentów …………………………… w kwocie ………………………………………….

(słownie: ……………………………………………………………………………………………….)
Niniejsze zaświadczenie wydane celem przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Lądku.
                                                                                     …….....................................................…….               
                                                                             (data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

