………………………………… , dnia ……………

……………………………………..

         ( pieczątka zakładu pracy )

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczamy, że Pan/Pani:

………………………………………………………..……………………………………


PESEL …………………………….

zam.: ………………………………………………………....................................
jest zatrudniony/zatrudniona w naszym zakładzie pracy na okres od dnia
…………………………………….. do dnia ………………………………………….
Za drugi przepracowany miesiąc tj.: ………………………………………….… 
osiągnął dochód wyliczony w następujący sposób:

1.   Przychód: ……………………………………………………………
2.   - kosztu uzyskania przychodu: ………………………………….
3.   - skł. społeczne.: …………………………………………………….
4.   - skł. zdrowotne 9%: …………………………………………….....
5.   - zaliczka na podatek: ………………………………………………
6.   Dochód *)  …………………………………………………………..


*)   6 = 1 – [ 2 + 3 + 4 + 5 ]  ( art. 3 pkt 1 lit a ustawy o świadczeniach rodzinnych )
…………………………………………………..

                                                                       ( pieczątka i podpis osoby upoważnionej )                    

