
*niepotrzebne skreślić 

……………………..…….    ............................, ........................ 
  Pieczęć zakładu pracy                                                                 (miejscowość)                      (data) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODACH 

 
 
Niniejszym zaświadcza się: 

że Pan/ Pani ............................................................................................................................................. 

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

nr PESEL .............................................. jest zatrudniony(a) w ……………………………………………… 
 
…………..…………..………………………………………………………………………………………………  

na podstawie umowy ………………………………………………...………………………………... na czas: 

nieokreślony*   od dnia rok ................... miesiąc .................  dzień .............. 

określony*  od dnia rok ..................  miesiąc .................  dzień .............     

do dnia rok …............... miesiąc .................  dzień .............. 

 

Z ww. tytułu pracownik w ostatnich trzech miesiącach osiągnął dochód: 

 

Miesiąc / Rok 

 

Przychód 

 

Koszty 

uzyskania 

przychodu 

 

Składki na 

ubezpieczeni

a społeczne 

 

Dochód 

(2-3-4) 

 

Dodatki 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

 

RAZEM 

     

 

Wynagrodzenie*: nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów / jest obciążone                   

w kwocie ........................... z tytułu .......................................................................................................  

Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku  podania danych niezgodnych 

z prawdą zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

Zaświadczenie wydaje się na wniosek ww. 

        …………………………………………… 

                Podpis osoby upoważnionej 

 

Pouczenie: 

Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania i składek na 
ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe, określone w przepisach o systemie ubezpieczeń 
społecznych, chyba, że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. 


