(pieczeé zakladu pracy)

Zaswiadcza sig, ze Pan/i

Zamieszkaty(a)

Na stanowisku

Na podstawie ... w okresie

Wymiar czasu pracy
Wynagrodzenie za

1.

R

8.

(miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Wydane dla potrzeb Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Brzyskach

(podaé rodzaj umowy)

Przychod

Nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych
Skladki na ubezpieczenie spoleczne

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Kwota alimentow $wiadczonych

na rzecz innych oséb

Dochod

Koszty uzyskania przychodu

Sktadka na PPK optacana przez pracownika

Wynagrodzenie jest/nie jest” wolne od zaje¢ komorniczych.
Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia we wiasciwym Osrodku Pomocy Spolecznej.
Za$wiadcezenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.
Pracownik nie znajduje/znajduje si¢” w okresie wypowiedzenia. Zaklad pracy wystawiajacy niniejsze
zaswiadczenie nie znajduje/znajduje si¢ w stanie likwidacji ani upadiosci.

‘( niepotrzebne skresli¢)

pkt 6 = pkt.l — (pkt. 2+ pkt, 3 + pkt. 4 + pkt. 5)

(Pieczqtka i podpis pracodawcy/osoby upowaznionej

do skladania oswiadczen w imieniu pracodawcy)



