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Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

/ podpis wnioskodawcy /



(pieczatka zaktadu pracy) (miejscowosé i data)

Znak.......oiiiiii
ZASWIADCZENIE
Zaswiadeza S1€, Z€ Pan/i.........oiii i s
(imie i nazwisko)
ZAMICSZKAIA/Y . ..o
JESt ZATUANIONY/& W .. e ittt e e et et e et e e e ettt e
(nazwa zakladu pracy)
na StanowisKu..........oooiiiiiii i N CZAS . .t nttetteneete et e eee e eeeeens
Wynagrodzenie za Mmi€SigC/TOK. . ......uiinii i Z tego:
potracona zaliczka na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych.....................co
sktadka na ubezpieczenie ZATOWOINE. ..........uitii it

sktadki na ubezpieczenia emerytalne 1 rentowe Ww czeSci finansowanej przez
UDCZPIECZEMIOWEZO . . . ettt ettt ettt et et et e e e et e et e et e et e et et e e e e e e eaes
sktadka na ubezpieczenie ChOTODOWE. ... .....o.iiuiiiiiii i

Wynagrodzenie po W/W potraceniach...........o.ovuiiiiiiiii i

(pieczatka i podpis)



