(Pieczęć zakładu pracy)





           Data: …...........................

Znak: …...........................
















ZAŚWIADCZENIE
Pan(i)............................................................ ur. ….........................zam. 12-100 Szczytno

ul. ….................................................  jest zatrudniony(a) na czas nie określony */ określony

od …........................ do ….............................. * w charakterze …..........................................

Wynagrodzenie za m-c  ….................   netto  …......................., słownie: …..........................

Informacja:

-wysokość zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych             …......................... zł.

-składka na ubezpieczenie zdrowotne                                                      …......................... zł.

-składka na ubezpieczenie emerytalno-rentowe w części finansowanej

przez ubezpieczonego                                                                               …......................... zł.

-składka na ubezpieczenie chorobowe                                                      …......................... zł.


W/w zwracał(a) się* , korzystał(a)* ze świadczeń jednorazowych z Zakładowego        Funduszu Socjalnego  …...........................................................................................................






(wysokość i, data)

Zaświadczenie wydaje się do celów pomocy społecznej. Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej                                 z dnia 31 sierpnia 2017 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz. U z 2017 r. poz. 1788)
                                                                                                    Pieczęć i podpis

