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

Z a ś w i a d c z e n i e 
 
Zaświadcza się, że Pan(i)…………………………………………………………………….. 
 
Zamieszkały(a)……………………………………………………………………………….. 
 
Jest zatrudniony  w wymiarze czasu pracy………………….. …. ………………………… 
 
Stosunek pracy zawarto dnia………………………..na czas……………………………….. 
Wypłacony w miesiącu: 
Miesiące 
wypłaty 

Przychód 
(brutto) 

Składki 
ZUS(emerytalne, 
rentowe,chorobowe 

Koszty uzyskania 
przychodu 

Dochód brutto 
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Inne dochody w w/w miesiącach………………………………..zł 
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