
………………….., ………………………. 
 (miejscowość)                        (data) 

……………………………… 
          (pieczątka zakładu pracy)  

 

 

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU  

Z TYTUŁU ZATRUDNIENIA 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ….………………………………………………………………. 

zamieszkały(a) ..………………………………………………………………………………………… 

PESEL: 

 

 

Jest  / był(a)* zatrudniony(a) w naszym zakładzie na stanowisku ………………………..…………….. 

Na podstawie umowy: 

 o pracę    od dnia …………………………… do dnia   ………………………..… 

 zlecenie  od dnia ……………………………  do dnia ……………………….…... 

 o dzieło  od dnia ……………………………. do dnia ……………………………. 

 

-Wynagrodzenie za    MIESIĄC:  ……………………………………..              ………………  rok : 

-DATA WYPŁATY POWYŻSZEGO  WYNAGRODZENIA: …...……..…………. (dd-mm-rrrr) 

 

1 PRZYCHÓD  

 

2 KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU  

 

3 PODATEK DOCHODOWY OD OSÓB FIZYCZNYCH 
(zaliczka na podatek) 

 

 

4 SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE  

 

5 SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE 
(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu) 

 

 

6 

DOCHÓD netto: 

wyliczany w następujący sposób: 
Dochód netto = pkt.1 – (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5) 

 

 

 

 

WYSTAWIAJĄCY ZAŚWIADCZENIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRAWNĄ  

W WYPADKU PODANIA DANYCH NIEZGODNYCH Z PRAWDĄ 

 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Centrum Usług Społecznych w Łapach. 

Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia. 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 
Pieczątka i podpis pracodawcy lub głównego księgowego lub osoby upoważnionej 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

           


