………………………………….…                                           ……………………………………                
           /pieczęć zakładu pracy/                                                                                                                        /miejscowość ,data/
Zaświadczenie o wynagrodzeniu

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i/ ………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………….

jest zatrudniony/a …………………………………………………………………..

na czas ………………………….… na stanowisku ……………………………….

Wynagrodzenie wypłacone w miesiącu …………………………………. 2021 r.
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Świadczenie jednorazowe  wypłacone w ciągu  miesięcy tzn. od…………….. do …………………
	Lp.
	Rodzaj świadczenia i okres 

       za jaki przysługuje
	Wysokość świadczenia           /netto/
	Wypłacone w miesiącu

	
	
	
	


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

                                                                                         /pieczęć i podpis wystawiającego zaświadczenie/

Świadczenie jednorazowe: premia, nagrody tzw.13-pensja, 14-pensja, jubileusze itp..

/bez jednorazowych świadczeń socjalnych/.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia we właściwym Ośrodku Pomocy Społecznej.
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