
........................ dn. ...................

........................................

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że  P. ........................................................................................

zam. ....................................................................................................................

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

osiągnął /ęła/ za miesiąc...... ........................wypłacone w dniu ........................

dochód:...............................................................................................................

słownie ............................................................. ...................................................

w tym:

podatek dochodowy:        .............................................................................................

składki na ubezpieczenie:

zdrowotne        ..............................................................................................

społeczne        ..............................................................................................

alimenty        ................................................. .............................................

Dochód netto (przychód po odliczeniu podatku, składek i alimentów) ..............................

............................................................................................................. .......................................

inne                                        ...................................................


