Pieczatka zaktadu pracy

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

(data i miejsce wystawienia)
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-sktadka emerytalna w wysoko$ci e
-sktadka rentowna w wysoKOSCL L
-sktadka chorobowa w WysoKOSCI e,
-podatek ze sktadkg zdrowotng
-zobowigzania alimentacyjne e
Potwierdza sie, ze ww. pracownik w okresie 12 miesi¢cy nie otrzymal/a:
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sktadki na ubezpieczenie spoteczne (czes$¢ pracownika)

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

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Goczatkowicach-Zdroju.
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( podpis osoby sporza,dzaj acej lub
pracodawcy oraz pieczatka)

* dochdd jednorazowy zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej



