ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i) ..........................................................................................................

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

w okresie od.......................... do................................. osiągnął(a) dochód brutto bez kosztów uzyskania przychodu i składki na ubezpieczenia społeczne (rentowe, chorobowe i emerytalne) w wysokości ......................................... zł  plus zasiłek  rodzinny ........................ zł oraz inne świadczenia................................... zł.

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

