(miejscowos¢, data)

(piecze¢ pracodawcy)

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, Z€ Pani/Pan ...........ooiiiiiiii e
70 1Y (515374 ;Y
zatrudnionaly jest na podstawie UMOWY........ovvieriiiriiiiiiineaianieaneannnns *
Od o dO e ** W wymiarze
CZASU PIACY ...ovvvvnereinenaenannannn,

* umowa o pracg, umowa — zlecenie, umowa o dzieto
** w przypadku gdy osoba zatrudniona na czas nieokreslony wpisac ,,na czas nieokreslony’’

ZAMICSIAC . eevveieieeieieeieaieaeaieaeanes 2020 roku otrzymat/a nastepujace dochody:
DOCHOD BRUTTO: oot zl
POTRACENIA:

Sktadki na ubezpieczenie: ............cccoviiiiiiiiiiiii, zt

Emerytalne ........ccoiiniiiiiii e zt

Rentowe ......coovini i zt

ChorobOWe ....oeiieii i zt

Zaliczka na podatek dochodowy ..............ccoovvivinnnnnnn. 7t

Sktadka zdrowotna ..o zt

ALMENLY ..ttt zt

DOCHOD NETTO: oot zt

Inne dochody (bez jednorazowych pienigznych $wiadczen socjalnych oraz $wiadczen w naturze)

(pieczet i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)



