
                                                                                                                Załącznik nr 1 do podania o pomoc  

  
……………………………………………………..                                                       ……………………………………………………..  
        (pieczęć zakładu pracy)                                                                                    (miejscowość i data)  
  
  

ZAŚWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU 
  
Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………………………………………………………………… 
Pesel……………………………………….  zamieszkały(a) ……………………………………………………………………..  
Jest zatrudniony(a) …………………………………………………………………………………………………………………  
                                                                                   (nazwa i adres zakładu pracy)  

na podstawie umowy o pracę / cywilnoprawnej / agencyjnej / umowy zlecenie/                     
umowy  o dzieło /w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni 
kółek rolniczych1 na czas od ………………............................ do ……………………..……………….…………                           
w wymiarze …………………………………. etatu na stanowisku…………………………………………………..…..  
W terminie (dd-mm-rrrr) ………………… wypłacono wynagrodzenie za m-c …..………………….………                      
w wysokości:   
 

Przychód ………………………….. zł  

1. Koszty uzyskania przychodu                                                …………………..…………………..………….zł  

2. Wysokość potrąconej zal. na pod. dochodowy od osób fizycznych ………….……………………….zł 

3. Składki na ubezpieczenie zdrowotne                                 ..………………………………………………….zł  

4. Składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe       w części finansowanej przez 

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

5. Składka na ubezpieczenie chorobowe                              …………………………………………………….zł  

                                  

6. Kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób      …………………………………………………….zł  

7. Potrącenia inne                                                                     ….………..……………………………………….zł  

Przy wynagrodzeniu wypłacono inne dodatki do wynagrodzenia nie podlegające o 

podatkowaniu i nie będące jednorazowymi świadczeniami socjalnymi w wysokości   

 

……………………………………………………………………                                         …………………………………… zł  
                                        (wymienić jakie)                                                                                                                       (Kwota)  

 

 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy 
Społecznej w Pyzdrach. 
  
                                                                                                            …………………………………………………………  
                                                                                                                    Pieczątka i podpis pracodawcy  

                                                      
1 – Niepotrzebne skreślić  

  


