Miejscowosé

(pieczeé nagtéwkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani® . . ...ttt e e e
UFOAZONY(@) vt v ettt e e e e e

imiona rodzicéw .................... o 5 SR G Y S SRR 8 aathon® » & & @ wann %

ZAMIESZKANY(A) + 1+ e ettt ettt e e
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym serii ...o.vvvreniinin.... i

WYABNYIM PIZEZ . vt ettt sttt et e e e e e et e et e e e e e e sussiell

JBStZAtrUANIONY(B) W .o ottt ettt e e e e e e
na stanowisku ... .. e
Wyzej wymieniony(a) znajduje / nie znajduje *! sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Zaktad pracy znajduje / nie znajduje *) sie w stanie likwidacji lub upadtfosci.

Wynagrodzenie z miesigca ......oveerurvenen seeeeeeenns I Wyniosto®):
1. Przychéd /kwota brutto/: .......eeveeenne. 2z,

2. Zaliczka na podatek dochodowy: ..., 28,

3. Koszty uzyskania przychodu: .......ccvivenen. 2z,

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne: .......oveervnnns 21,

5. Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne: ..., 21,

6. Kwota alimentdw potracanych z wynagrodzenia: .....ceeeeveeennnn, 21,

7. Dochéd po odliczeniach z pozycji od 2do 6 wynidst: ........eeververenne. 2t

Sporzadzit.......o.iiii i,

(pieczecd i podpis pracodawcy)

kK niepotrzebne skresli¢

*) Zaswiadczenie wydaje sie zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt 1 ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej




