








……………dnia…………
…………………………..
/pieczęć nagłówkowa zakładu pracy/
ZAŚWIADCZENIE 
Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………
Miejsce zatrudnienia: …………………………………………………………………………
Stanowisko: ………………………………………………………………………………….
Przychód uzyskany w m-cu…………


w kwocie:……………..
W tym: 
 -zal. na podatek dochodowy: ………………………………………………………………...
- ubezpieczenie zdrowotne: …………………………………………………………………..
- ubezpieczenie społeczne: …………………………………………………………………….

( emerytalne, rentowe, chorobowe płatne przez pracownika) 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Centrum Usług Społecznych w Rawiczu








….……………………








/ podpis i pieczątka wystawiającego /
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