
_______________________ _____________________
(pieczątka Zakładu Pracy)  (miejscowość, data)

Zaświadczenie

Pan(i) ___________________________________________________

Zamieszkały(a) ____________________________________________

 ________________________________________________________

Otrzymał(a) wynagrodzenie za okres 3 miesięcy (łącznie)

brutto: _________________ - _________________ - ________________ = ________________ zł
za 3 m-ce składki ZUS        koszty uzyskania przychodów           dochód

Dodatkowo pobiera zasiłek rodzinny w kwocie ___________________ zł

i pielęgnacyjny _________________ zł

Zatrudniony(a) na czas nieokreślony/określony: od ___________ do __________

__________________________
Potwierdzenie zakładu pracy
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