Ciechocinek dnia.......................

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

(nazwa zakładu pracy)

 ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan, Pani:......................................................................................................
Zamieszkały(a):...........................................................................................................................
Jest zatrudniony w :.....................................................................................................................

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

W ostatnich trzech miesiącach uzyskał dochód:

	* w miesiącu
	   Przychód

        (1)
	**Składka na ubezpieczenia        społeczne

         (2)
	     Koszty 

 uzyskania

       (3)
	    Dochód 

  (1 – 2 – 3)
	     Zasiłki 

    rodzinne

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	
	


* chodzi o kwoty faktyczne wypłacone w wymienionych miesiącach

     ( w tym spłaty, premie, nagrody, ryczałty i inne)

 ** wyłącznie składki: emerytalna, rentowa i chorobowa
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(pieczęć i podpis)
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