
……………………………………..                                            …………………………… 
         (pieczątka zakładu pracy)                                                                       (miejscowość i data) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Niniejszym zaświadczam, że Pan/i …………………………………………………………………... 

zam. ……………………………………………………………………………………………………... 

jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………………………………. 

w wymiarze czasu pracy (części etatu) ……………………………………………………............... 

W miesiącach ………………………………………… ww. Pan/i uzyskał/a następujące dochody: 

1. łączny przychód …………………………………………………………………………………….. 

2. koszty uzyskania przychodu ………………………………………………………………………. 

3. należny podatek dochodowy ……………………………………………………………………… 

4. składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu ……… 

5. składki na ubezpieczenie zdrowotne ……………………………………………………………... 

 

DOCHÓD (1-2-3-4-5) wynosi: ……………………………………………………………… 

 

 

 

        …………………………………… 

                        pieczątka zakładu pracy i podpis 

                  uprawnionego pracownika 


