
Załącznik nr 2 do umowy nr GOPS.1131……/2020
z dnia ……grudnia 2020 r.
ZAŚWIADCZENIE 

o wysokości wynagrodzenia  osób wykonujących usługi opiekuńcze z tytułu: umowy o pracę / umowy zlecenia / umowy o dzieło/
Zaświadcza się, że Pan/Pani 

…………………………………………………………………………………………………………… zatrudniony/a  

w………………………………………………………………………………………………………… w miesiącu …………………………………… 2020 r. : 

1. uzyskał/a wynagrodzenie w kwocie ………………………………………… brutto, w tym: 

· składki 
na 
ubezpieczenia 
emerytalne 
i 
rentowe 
w 
części 
finansowanej 
przez ubezpieczonego……………………………………………………………………….……..  

· składki na ubezpieczenie chorobowe …………………………………………………………. - składki na ubezpieczenie zdrowotne ………………………………………………………. 

· zaliczkę na podatek dochodowy ……………………………………………………………… 

Kwota netto do wypłaty …………………………………………………………………………….. 

2. przepracował/a ……………………………. godzin usług gospodarczych 

3. przepracował/a ……………………………. godzin usług pielęgnacyjnych 

4. kwota wynagrodzenia brutto za 1 godzinę (60 minut) pracy w/w osoby za świadczenie usług pielęgnacyjnych w dni powszednie wyniosła ……………………………… 

5. kwota wynagrodzenia brutto za 1 godzinę (60 minut) pracy w/w osoby za świadczenie  usług pielęgnacyjnych w soboty niedziele i święta wyniosła ……………………………………… 

6. kwota wynagrodzenia brutto za 1 godzinę (60 minut) pracy w/w osoby za świadczenie usług gospodarczych w dni powszednie wyniosła ……………………………… 

7. kwota wynagrodzenia brutto za 1 godzinę (60 minut) pracy w/w osoby za świadczenie  usług gospodarczych w soboty niedziele i święta wyniosła ……………………………………… 

………………………………

         podpis wystawiającego

