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ata | miejsce wystawienia zaswiaaczenia

ZASWIADCZENIE 0 ZAROBKACH

Wypeij WIELKIMI LITERAMI, a w polach wyboru zaznacz ,,x”

DANE PRACODAWCY

Nazwa firmy | | Czy pracodawca/
Telefon | l NIP| | REGON | | zleceniodawca jest
w stanie upadtosci
i i
Miejscowosé | Eggztowy | | lub likwidaciji?
TAK NIE
Ulica | l Nr[ | Kraj | D D
DANE WNIOSKODAWCY
Imie i nazwisko [ ] Forma zatrudnienia
umowa o prace
PESEL [ ] Stanowisko [ ] O :
[j powotanie
Pracownik zatrudniony od dnia: - - r. [j kontrakt
Obecne zatrudnienie na czas: D nieokreslony D okreslony do dnia: _ _ r
W ciagu ostatnich 12 miesiecy nastapita zmiana:
e wynagrodzenie zasadnicze: [j Nie [j Tak, z kwoty na kwote (wynagrodzenie zasadnicze brutto)

e stanowiska/obowigzkéw: DTak DNie
DOCHOD WNIOSKODAWCY

< L . . . Umowa o prace na czas okreslony/

Prosze wskazac srednie miesieczne wynagrodzenie z okresu ostatnich 12-stu miesiecy . . . ; Waluta
. o L - o < nieokreslony/kontrakt/mianowanie/
lub z okresu zatrudnienia Pracownika, jesli okres zatrudnienia jest krétszy niz 12 miesiecy. powolanie dochodu
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich 12 miesiecy/ miesiecy
(jesli ponizej 12 miesiecy prosze wpisac faktyczny okres zatrudnienia)
(Nie uwzgledniaj: diet, delegaciji, nagréd jubileuszowych, ekwiwalentéw, dofinansowania
do okularéw/wypoczynku, $wiadczenia z ZFSS)
Diety (dotyczy kierowcow krajowych) (Sredniomiesieczny wptyw netto z ostatnich 12 miesiecy)
Wysokos$¢ netto wyptaconej w okresie ostatnich 12 miesiecy premii/nagrody: kwartalnej/pétrocznej/rocznej oraz ,,13”tki i ,,14”tki

1. Rodzaj swiadczenia: Kwota: Data wyptaty: - - r.
2. Rodzaj $wiadczenia: Kwota: Data wyptaty: - - r.
3. Rodzaj $wiadczenia: Kwota: Data wyptaty: - - r.
4. Rodzaj $wiadczenia: Kwota: Data wyptaty: - - r.

PRACOWNIK
Znajduje sie w okresie wypowiedzenia: D TAK D NIE

Przebywa/przebywat w ostatnich 3-ch miesigcach na zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni:

(Jtak [(JNE

— jesli TAK, prosze podac¢ okres od dnia: - - r. do dnia: - - r.

Przebywa na urlopie macierzyriskim / rodzicielskim / wychowawczym / bezptatnym (niepotrzebne skreslic):

(Jtak [(JNE

— jesli TAK, prosze podac¢ okres od dnia: - - r. do dnia: - - r.

Czy aktualnie dochody obcigzone sa z tytutu wyrokéw sadowych lub tytutdéw egzekucyjnych (w tym alimentéw)? D TAK D NIE

— jesli TAK, prosze uzupemi¢ z jakiego sa tytutu/w jakiej wysokosci: / zt

Czy wystepuja state (miesieczne/kwartalne itp.) potracenia dochodu, inne niz pozyczka z zaktadu pracy,

np. ubezpieczenie abonament medyczny, itp.? D TAK D NIE

— jesli TAK, prosze uzupehi¢ z jakiego sa tytutu/w jakiej wysokosci: / zt

Czy wystepuja potracenia dochodu z tytutu pozyczki udzielonej przez Pracodawce? D TAK D NIE

— jesli TAK, prosze uzupetié: date przyznania - - r./ miesieczna rata zt kwota do sptaty zt
PRACODAWCA

Stanowisko i czytelny podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

Pieczec firmowa Tel. kontaktowy:




