
 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym zaświadczeam, że Pan(i) .............................................................................................................  

imię i nazwisko 

zamieszkały(a) .......................................................................................................................................................  

adres 

jest zatrudniony(a) w ...........................................................................................................................................  

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

nazwa zakładu pracy 

na stanowisku ........................................................................................................................................................  

i za ubiegły miesiąc, tj. .......................................................................................................................................  

otrzymał(a) wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia na podstawie: ...........................................................  

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

rodzaj umowy 

 

w kwocie brutto:  ..................................................................................................................................................  

w tym:  

Składka na ubezpieczenie zdrowotne:  ..........................................................................................................  

Składka emerytalna:  ...........................................................................................................................................  

Składka rentowa:  .................................................................................................................................................  

Zaliczka na podatek dochodowy:  ...................................................................................................................  

Kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób:  ..............................................................................  

Wysokość wynagrodzenia netto wynosi:  ..................................................................................................  

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Kołaczycach. 

 

 

 

 ………………………………. 

Pieczęć imienna i podpis 

…………………..……………. 

Pieczęć zakładu pracy 

 ……..…………………., 

miejscowość 

……………………. 

dnia 


