







..............................., dnia ...........................

...............................................................

/ pieczęć nagłówkowa zakładu pracy/

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Nazwisko i imię: ..........................................................................................................................

PESEL: ........................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Miejsce zatrudnienia:  ..................................................................................................................

Adres miejsca pracy: ....................................................................................................................

Stanowisko: ..................................................................................................................................

Przychód  w miesiącu ………………20.... r. …..…………..…………

w tym:

· miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych...........................................

· koszty uzyskania przychodu..........................................................................................................

· składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków  publicznych ..................................................................

· składki na ubezpieczenie społeczne ..................................................…........................................
(w części finansowanej przez ubezpieczonego)

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Centrum Usług Społecznych w Rawiczu.

                                                                                      ...........................................................

                                                                                                           / podpis i pieczątka wystawiającego/

