
Łomża, dn………………  
………………………………………….. 

       pieczątka zakładu pracy 
 

ZAŚWIADCZENIE 

O ZATRUDNIENIU  I  WYNAGRODZENIU 
 

Zaświadcza się, że Pan/……………………………….…...…….…… ur. ……………….       

 syn/córka ………………………………. zam. …………………………………………………….……….. 

świadczył/a pracę w okresie od ………………………………… do ......................................................... 

w ramach umowy o pracę* / umowy zlecenia* /umowy o dzieło*   

w…………………………………………………………………...……………………………………………… 

Podstawę  wymiaru  składki  na ubezpieczenie  społeczne  i  Fundusz  Pracy  stanowiły  następujące kwoty 

wynagrodzeń brutto uzyskane w poszczególnych  miesiącach zatrudnienia: 

1. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

2. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

3. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

4. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

5. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

6. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

7. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

8. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

9. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

10. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

11. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

12. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

13. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

14. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

15. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

16. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

17. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

18. za miesiąc ………………………………… brutto ……………………………………………………., 

 

Od w/wymienionych kwot brutto podanych miesięcznie zakład pracy - odprowadzał* / nie odprowadzał* 

- składki na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy. 

 

 

* niepotrzebne skreślić                  ……………..……………..…………..….. 

  pieczątka i  podpis pracodawcy  

lub osoby działającej w jej imieniu 

 


