
                                                                                                              
………………………………………… 

                                                                                                                      (miejscowość, data) 
 

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

Zaświadczenie do Urzędu Gminy w Kozłowie 
do celów stypendium szkolnego 

 
 
 

Zaświadczenie pracodawcy o wynagrodzeniu   
 
………………………………………………………………………………………………. 
(nazwisko i imię pracownika) 
 
………………………………………………………………………………………………. 
(zajmowane stanowisko) 

 
z tytułu zatrudnienia potrącone o: 

1. Zaliczka na podatek dochodowy                         …………………………………… 

2. Składka na ubezpieczenie zdrowotne                   …………………………………… 

3. Składka na ubezpieczenie społeczne w części finansowanej przez ubezpieczonego: 

 − składka na ubezpieczenie emerytalne          

− składka na ubezpieczenie rentowe      

− składka na ubezpieczenie chorobowe                      

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

4. Koszty uzyskania przychodu                              …………………………………… 

5. Alimenty …………………………………… 

 

Wynagrodzenie po powyższych potrąceniach (netto) za miesiąc ……………………….… 

wynosi ………………………………………………………… 

 
 
 

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

                                                                                (pieczątka i podpis wystawiającego zaświadczenie) 
 
         
                

 


