(piecze¢ nagltéwkowa pracodawcy) (miejscowos$é, data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

Zaswiadcza Sie, 7€ Pan/Pani™) ............c.iiuiuiiiit it
PESEL. ...t zamieszKaty(@)......ooveviiiiiiiii
LSS Z= 10811 (0] 1)/ ) P
NA StANOWISKU. ...ttt (01 AP 4 (o
NACZAS...eeuenenennn etatu i uzyskalt/a przychod w miesiacu..............cooeveviiiiiin..

W WYSOKOSCI «.ueneiiiiiniiiiinieneenne, pomniejszony o:

1. Miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych i koszty uzyskania przychodu

2. Skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych

0725 =Tl

3. Kwote alimentow Swiadczonych na rzecz innych 0SODb......... ..o

4. Inne obcigzenia z tytutu .........cooooviiiiiiiiin. W WYSOKOSCI «uveieiiiiiiiiei e
Dochaéd po potraceniach w miesigcu .........coocvvviiiiiiiiiiiiinnnnnnnn WYNIOSE ..o

Wyzej wymieniony(a) znajduje / nie znajduje * sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace. Zaklad pracy
znajduje / nie znajduje * sie w stanie likwidacji lub upadtosci.
Wynagrodzenie jest/nie jest * obciazone sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

*) niepotrzebne skresli¢

5] 500 v/ a1/ E

(pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



