                                                                                                              
      uz.

………………………………………………..










miejscowość, data

…………………………………………………….

      Pieczęć firmy

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH
(Art.107.1.ust.5b pkt 7)

Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………..……….……………. Nr  PESEL ……………………………………………………………………………………..………….

Zamieszkały(a) …………………………………………….…………………………………….……..…

Jest zatrudniony (a) ….………………………………..……………………………………..….……….

(nazwa i adres zakładu pracy)

Na podstawie …………………………………… w okresie …………………….…………………….



       (podać rodzaj umowy) 


         
          (podać okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie za …………………………………………………..…………….. – wpisać miesiąc i rok

1.Wysokość wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia:                 …………….……………………..

2.Wysokość potrąconej zaliczki na podatek dochodowy 
   od osób fizycznych :                                                            …...............................................

      3. Składki na ubezpieczenie zdrowotne:                                …...............................................

4.Składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe 
 w części finansowanej przez ubezpieczonego:                    …................................................
5. Składki na ubezpieczenie chorobowe:                               ..................................................                     

……….…………………………………………

Pieczątka i podpis pracodawcy

