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

pieczątka zakładu pracy                                                                                                        miejscowość, data          

ZAŚWIADCZENIE

Pan(i) .........................................................................zam.  ........................................................................................

Jest zatrudniony(a) od dnia .......................................na stanowisku ..........................................................................

Wynagrodzenie za okres 3 miesięcy wynosi:

Miesiąc                                     ...................................          ...................................         ...................................

Wynagrodzenie brutto              ...................................         ...................................          ...................................

Minus koszty uzysku                ...................................         ...................................           ...................................

Minus skł. na ubezp. społ.          ...................................         ...................................           ...................................

Kwota ogółem                         ...................................           ..................................            ...................................   

Zaświadczenie wydaje się celem przedstawienia w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie niezbędne do wniosku     o wynajem mieszkania z zasobu Gminy Syców. 

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

                                                                                                                   podpis osoby upoważnionej

