miejscowos¢ i data
pieczg¢ nagtowkowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

ZaSWIAACZa S1€, Z€ PAN/T .. ..viiiiiiiiciie ettt e e et e e e b e e e aaeeeaaeeennas
imi¢ i nazwisko
ZAMICSZKATY/Q ... it et e et e et e et e e abeenbeeebeeeabeenteennseenne
JEST ZAtTUANIONY/& W ..ttt ettt ettt ettt et e st e e tte e b e e seeesbeessaeesseensseensaesssaesseesseessseensaennsennns
nazwa zaktadu pracy/ wymiar czasu pracy
DA STANOWISKU ...ttt ettt ettt e b e s bt e bt e eab e e bt e esbeebeesateeeaseenseesnsesnbeesnteans
Przychod wyptacony w miesiacu .......cocceeveeeiiennenns WYNIOST ..

Z tego potracono:

= podatek dochodowy od 0séb fizycznych w wysoko$ci- .........ooiiiiiiiiiii,
= Kkoszty uzyskania przychodu w wysSoKOSCI - .........oouiiiiiiiii
= skladke na ubezpieczenie zdrowotne W WySOKOSCI = ......cooueriiriiniiiiiiniiiinieneceeeceeeee e
= skladke na ubezpieczenie emerytalne W WySOKOSCI = ....covuerittniniiiiiniiniecieniciceeeeee e
= skladke na ubezpieczenie rentowe W WYSOKOSCI = ...oc.vevvieiiriiniiiniiiieniieieeeesee et
= skladke na ubezpieczenie chorobowe W WySOKOSCI - .....covviiiiniiiniiiiinieieeiesecceceece e
= inne potracenia/jakie, NP. AlIMENLY/ = ....cccuieiiiiiiiiiiieieeee et
= zasitek chorobowy wyptacony za okres niezdolno$ci do pracy - ......cccceceveevveneriienienenieenens

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Porabce.

pieczgé i podpis osoby do spraw finansowych



