
......................................................................                                                              ..............................................., dnia ......................................
            (pieczątka zakładu pracy) 

                                ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA

Pan/i................................................................ zam. ..........................................................................................
zatrudniony/a   jest/był* od dnia  .......................do dnia........................ na podstawie ....................................
............................................................................................................................................................................
         (podać formę zatrudnienia: umowa o pracę, umowa-zlecenie, umowa agencyjna, umowa o dzieło)

Za okres od 1 do  30/31 ..........................20.........r.  osiągnął/a przychód w wysokości: .................................zł
(słownie: ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................),
z którego potrącono:

1. podatek dochodowy (zaliczka na podatek) ...................................zł

2. składkę na obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne  (9 %) ...................................zł

3. składkę pracownika na ubezpieczenie społeczne płaconą przez pracownika ...................................zł

4. Koszty uzyskania przychodu ...................................zł

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Rudnej           
w sprawie świadczeń rodzinnych/funduszu alimentacyjnego/świadczenia wychowawczego *
* niewłaściwe skreślić

                                                                                         ..............................................................................
                                                                                    ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej do wydania  zaświadczenia)


