
    Załącznik nr 2 do Uchwały 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Zaświadcza się, że: 

Pan/Pani ....................................................................................................................................... 

zamieszkały(a) ............................................................................................................................. 

jest zatrudniony(a)  ...................................................................................................................... 

na stanowisku ............................................................................................................................... 

wynagrodzenie brutto wypłacone w m-cu 

................................................................................. 

wynosi .......................................................................................................................................... 

Potrącenia z wynagrodzenia brutto: 

podatek dochodowy od osób fizycznych .................................................................................... 

koszty uzyskania przychodu …………….................................................................................... 

składka na ubezpieczenie zdrowotne .......................................................................................... 

składka na ubezpieczenia społeczne ............................................................................................ 

alimenty ……………………........................................................................................................ 

Wynagrodzenie po w/w potrąceniach wynosi ………………………………………… 

 

             

 

 

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

      /pieczęć zakładu pracy, podpis osoby upoważnionej do wystawienia 

zaświadczenia/ 

 


