
................................................                                        ……...……………………………. 
               (pieczęć firmy)                                                                                                                                                      (miejscowość i data) 

 
 

 
Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia 

 
 
Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………..………..…… zam. ………………………….………….............. 
jest zatrudniony(a) w wymiarze czasu pracy pełny – niepełny etat  
stosunek pracy zawarto dnia ………………………………………..….. 
suma miesięcznych przychodów z miesiąca ……………………………. wynosi ……………………….………… 
słownie ……………………………………………………………………………………………………………… 
w tym: 
- zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych ………………………………………………….................... 
- składki na ubezpieczenie zdrowotne ……………………………………………………………………………… 
- składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego …………………. 
- składki na ubezpieczenie chorobowe ………………………………………………………………........................ 
- kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób ……………………………………………………………… 
 
Wynagrodzenie miesięczne pomniejszone o potrącenia w/w wynosi ……………………………………………… 
słownie ……………………………………………………………………………………………………………..... 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mielcu. 
 
 
                  …………………………………………… 
 
                                                                                                                                                                        (pieczątka imienna oraz podpis księgowego) 

 


