
 
Gminne Centrum Usług Społecznych w Szczytnie 

ul. Towarowa 3, 12-100 Szczytno 
e-mail : cus@ug.szczytno.pl, tel. (89) 613-11-37 

NIP : 745-158-69-80, REGON : 004458799 
adres doręczeń elektronicznych (ADE): AE:PL-99479-56861-RHRVE-33 

 
 

.......................................................................... 
           (miejscowość, dzień, miesiąc, rok) 

……………………………………………………… 
              (pieczątka zakładu pracy) 

ZAŚWIADCZENIE 
 

 
Pan/i..................................................................................................., ur. ................................................ 

zam. ........................................................................................................................................................... 

 

 

jest zatrudniona/y w ................................................................................................................................. 
                                   (nazwa zakładu pracy) 

 

na czas nieokreślony / określony* od dnia  ..........................................  do dnia ………………..………………….  

na stanowisku............................................................................................................................................ 

 

W miesiącu ................................................ 20….…… r. w/w wypłacono  wynagrodzenie w wysokości: 
                                    (poprzedni miesiąc) 
 

 

Wynagrodzenie brutto                             ……….……………. zł 

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

• składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe  
w części finansowana przez ubezpieczonego            ……….……………. zł 
 

• składka na ubezpieczenie chorobowe              ……….……………. zł 

• składka na ubezpieczenie zdrowotne                ……….……………. zł 

 

Wynagrodzenie netto                                   ……….……………. zł 
 

• koszty uzyskania przychodu               ……….……………. zł 

 
 

Wynagrodzenie netto pomniejszone o koszty uzyskania przychodu                             ……...……….……. zł   

 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika dla potrzeb GCUS w Szczytnie. 

          

 

 

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

                                                                     (pieczątka i podpis pracodawcy) 

 

mailto:cus@ug.szczytno.pl


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


