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

 
 
 

 

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU 

 
 
Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………………………………………………………………… 

                                  imię i nazwisko, PESEL lub data urodzenia 
 

jest zatrudniony/a na podstawie …………………………………………………………………………………………… 

od dnia ………………………………………… w wymiarze czasu pracy …………………………………………………  

W okresie …………………………………………………… pracownik uzyskał wynagrodzenie w wysokości: 
                                          miesiąc i rok 

 

1. Przychód   

2. Koszty uzyskania przychodu  

3. Podatek dochodowy od osób fizycznych  

4. Składki na ubezpieczenie społeczne  

5. 
Składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

 

Razem dochód (1-2-3-4-5)  

 

 

Razem słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
     ……………………………………………………………………………………… 
                pieczątka i podpis osoby uprawnionej do wystawienia zaświadczenia 

 


