
Punëdhënësi __________________________

Adresa e plotë ___________________________________

Nr. telefoni _______________

VËRTETIM PËR BAZËN E VLERËSUESHME

Vërtetojmë se i siguruari ______________________________________, për periudhën nga ____/_____/________
(Emri, Atësia, Mbiemri)

deri më ____/_____/________, ka realizuar këto të ardhura mbi bazën e të cilave është derdhur kontribut.

Viti________ Viti_______ Viti_______ Viti_______

Nr. Muaji Paga mbi të
cilën është

derdhur
kontributi

Ditë me
raport

Paga mbi të
cilën është

derdhur
kontributi

Ditë me
raport

Paga mbi të
cilën është

derdhur
kontributi

Ditë me
raport

Paga mbi të
cilën është

derdhur
kontributi

Ditë me
raport

1. Janar

2. Shkurt

3. Mars

4. Prill

5. Maj

6. Qershor

7. Korrik

8. Gusht

9. Shtator

10. Tetor

11. Nëntor

12. Dhjetor

13. Shuma

Shefi i Financës ________________________ VULA Punëdhënësi ________________________
(Emri, Atësia, Mbiemri) (Emri, Atësia, Mbiemri)

Marrëdhëniet financiare janë shkëputur në datën ____/____/________

Shënim: Për të dhënat e pasakta personat e autorizuar mbajnë përgjegjësi ligjore.
Ky formular është i vlefshëm deri më datë ___/____/________

Konfirmohet paga bruto për periudhën __________________________________________.

_______________________________________ __________________ Nr. Dosjes _____________
(Emër mbiemër) (Firmë)

_______________________________________ __________________ Vula
(Emër mbiemër) (Firmë)


