(piecze¢c zaktadu pracy) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE
PaAN/1/ .o
ZaMIESZKANY/A/ . ....oooiiieiieeeece s
Legitymujacy/a/ si¢ dowodem osobistym/seria i N1/........ccccoevveevinieennnen.
Jest ZatrudNIONY/A/ W.......ooecvieiiiieeeiie ettt
Od dnia......c.ceeevneeenne DA CZAS.cenureenreerireeneeereeniee et enseesteenaeeeneesaeeeneenaneas

Dochdd / brutto / uzyskany za okres 6 — ciu miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia
wniosku wg zestawienia w tabeli:

1 2 3 4 5
Sktadki na ubezpieczenie
Miesiac Wynagrodzenie Koszty emerytalne, rentowe Razem
/ brutto/ uzyskania 1 chorobowe 2-(3+4)
/ suma /
Razem

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



