
( Pieczątka nagłówkowa zakładu ) 

                                                               ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i)………………………..................………..zam…………………………………...........

zatrudniony(a) jest w naszym zakładzie pracy od dnia…………………do dnia……………….

inny sposób ……………………………………………………………………………………..

1. Pracę wykonuje od godziny………………do godziny……………….codziennie.

2. Inaczej, określić jak np. zmiany…………………………………………………………

Z tytułu wykonywanej pracy za miesiąc……..20…r. zatrudniony(a) otrzymał(a)

Wynagrodzenie netto w kwocie…………..zł.( słownie………………………………….zł.

1. Dochód netto stanowi kwotę po odliczeniu miesięcznego obciążenia podatkiem 

dochodowym od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne i 

społeczne oraz kwoty alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

2. Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego 

oraz wartości świadczeń w naturze.

Niniejsze zaświadczenie wydaje się dla potrzeb ośrodka pomocy społecznej.

………………………………...................                                     …………………………………................
      ( podpis i pieczęć księgowego )                                   ( podpis i pieczęć pracodawcy )


