
Załącznik nr 5 

 

 

 

 

 

 ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/- i …………………………………………………………………….... 

Zamieszkały/-a………………………………………………………………………………….. 

Jest zatrudniony/-a na umowę o pracę/umowę zlecenie/inna 

forma……………………………………..................................................................................... 

w wymiarze…………………………………………………………………………................... 

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

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

 

 

Wynagrodzenie wypłacone w miesiącu ………………………………………………………... 

BRUTTO:……………………………………………………………………………………….. 

Koszty uzyskania przychodu………………………………………………................................ 

Wysokość podatku dochodowego……………………………………………………………..... 

Wysokość składki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe……………………….... 

Wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne………………………………………………... 

NETTO:…………………………………………………………………………………………. 

Zajęcia komornicze z tytułu …………………………………………………………................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………… 

podpis i pieczęć pracodawcy 

 


