………………………………, dnia…………………..
                                                                                           (Miejscowość)                                     (data)

……….………………………..…                                                                              

        (pieczęć Zakładu Pracy)                                                                                         

Z A Ś W I A D C Z E N I E

                                          o  wynagrodzeniu 

Pan/i …………………………………………. zam. …………………………..

jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………

na stanowisku…………………………………..………………………………..

od ………………………………………. do ……..……………………………

okresy, za które odprowadzane były składki na ubezpieczenie społeczne

………………………….………………………………………………………..

okresy nieskładkowe ………………………………………….………………

i pobiera:

1. wynagrodzenie brutto …………………..……… za m-c……………………………..

2. podatek dochodowy …………………………………………………………………...

3. składka zdrowotna ……………………………………………………………………..

4. składka emerytalno-rentowa, w części finansowanej przez ubezpieczonego 
………………………………………………………………………………………….

5. składka chorobowa …………………………………………………………………….

6. wynagrodzenie netto …………………………….………………………………..

……………………………………………

                                                                                                            (data i podpis)

