
 

.........................................                                                                              .............................................
pieczątka zakładu pracy                                                                                miejsce i data wystawienia 

                               

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pan/i......................................................................................................................... 

zamieszkały/a.......................................................................................................................................... 

jest/był(a)  zatrudniony/na stanowisku...................................................................................................  

od dnia..........................do dnia........................na podstawie umowy1 o pracę / zlecenie / o dzieło 

1. Kwota przychodu z miesiąca:                                                                       .................................. 

2. Zaliczka na podatek dochodowy                                                                   .................................. 

3. Koszty uzyskania przychodu                                                                        ................................... 

4. Składki na ubezpieczenie społeczne                                                             ................................... 

 5. Składki na ubezpieczenie zdrowotne                                                            .................................. 

6. Kwota alimentów potrącanych z wynagrodzenia                                            .................................. 

7. Dochód (od kwoty przychodu należy odliczyć kwoty z pozycji 2 - 6)           .................................. 

          
                                                                                                                                           .......................................................................
.                                                                                                                                                              /pieczątka i podpis osoby upoważnionej/ 

 

 
 
 
 
 
 

 
1 Właściwe podkreślić 


