
…………………………………………       …...………………………dnia………………………… 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pan/i……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Jest zatrudniony/a w wymiarze czasu pracy………………………………………………………………………………………………………………… 
Na stanowisku……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Stosunek pracy zawarto dnia……………………………………… na czas…………………………………………………………………………………… 
Osiągnął/ęła w miesiącu……………………………………20……r.: 
Przychód (brutto) - ……………………………………………Słownie…………………………………………………………………………………………… 
od którego odprowadzono: 
- składkę na fundusz ubezpieczeń społecznych w wys. ………………………………………………………………………………………………… 
- składkę na fundusz ubezpieczeń zdrowotnych w wys. ……………………………………………………………………………………………… 
- zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych w wys. ……………………………………………………………………………………… 
- koszty uzyskania przychodu w wys. …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Z wynagrodzenia dokonywane jest potrącenie komornicze w wys. ……………………………………………………………….…………… 

 
W ciągu ostatnich 12 miesięcy zakład wypłacił – nie wypłacił dodatkowe jednorazowe wynagrodzenie 
w wys.………………………………… w miesiącu……………………………20……r. z tytułu…………………………………………………………… . 
 

 
……………………………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej) 
 
 


