
* niepotrzebne skreślić. 

............................................................... 
                                                                                                                                                                     miejscowość, data 

............................................... 
                  pieczęć pracodawcy 

 

ZAŚWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU 

Zaświadcza się, że Pan/i .................................................................................................. 
                                                                               (imię i nazwisko) 

 
 

PESEL  

 

zam................................................................................................................................... 
                                                                              (miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
 

 

zatrudniony/a w ............................................................................................................... 
                                                                                                    (nazwa zakładu pracy) 
 

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

na podstawie umowy o pracę ............................... na czas ............................................ 
                                                                                (rodzaj umowy) 
 

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

w miesiącu tj. .................................................................................................................. 
                                                         (słownie miesiąc) 

 

otrzymał/a wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia, w wys. ............................... zł brutto 
                                                                                                                                                          (kwota) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(słownie złotych) 

 

Z wynagrodzenia potrącono: 

 

Podatek dochodowy: .............................................................................................................. zł 

Koszty uzyskania przychodu: ................................................................................................ zł 

Składki na ubezpieczenie zdrowotne: .................................................................................... zł 

Składka na ubezpieczenie społeczne: ..................................................................................... zł 

Inne: (np.: egzekucja, alimenty) ............................................................................................. zł 

Wynagrodzenie netto wyniosło: …......................................................................................... zł  

 ……………………………………………………………………………………………..… 
                                                                                 (słownie złotych) 
 

Wyżej wymieniony/a znajduje się/ nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia. 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Starym 

Dzierzgoniu. 

 

............................................ 
                                                                                                                                                                                    (podpis pracodawcy) 

           


