
Bescheinigung für das Jahr 20_ _ über die geleisteten Pflichtbeträge an ausländische
Sozialversicherung innerhalb des Zeitraums der Beschäftigung in Deutschland

Zaświadczenie o odprowadzonych obowiązkowych składkach na ubezpieczenie w roku 20_ _ za okres zatrudnienia w Niemczech

Name, Vorname des Anbeitnehmers / Nazwisko, imię pracownika: 

RENTENVERSICHERUNGEN:
Składka emerytalna i rentowa

Arbeitgeber / Pracodawca Arbeitnehmeranteil / Udział pracownika

Betrag / kwota:  EUR/PLN* Betrag / kwota: EUR/PLN*

KRANKENVERSICHERUNG:
Ubezpieczenie chorobowe i zdrowotne:

Krankengeldversicherung
Ubezpieczenie chorobowe Arbeitnehmeranteil / Udział pracownika

Betrag / kwota: EUR/PLN*

Krankenversicherung
Ubezpieczenie zdrowotne Arbeitnehmeranteil / Udział pracownika

Betrag / kwota: EUR/PLN*

___________________________ ___________________________________
          Ort und Datum / Miejscowość i data      Stempel des Arbeitgebers und Unterschrift / Pieczątka i podpis pracodawcy

Diese Bescheinigung dient zur Vorlage beim Finanzamt in Deutschalnd 2011
Niniejsze zaświadczenie wydano w celu przedłożenia w niemieckim urzędzie finansowym 2011

* Unzutreffendes streichen / Niepotrzebne skreślić
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