
........................................................ 
                                                                                                                                              (miejscowość, data) 

............................................................. 

(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

 

 Zaświadcza się, że Pan/Pani....................................................................................................... 
                                         (imię, nazwisko, PESEL) 

 

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

 

jest zatrudniony(a).................................................................................................................................. 
                                                                (nazwa zakładu pracy) 
 

od...............................do..............................na podstawie...................................................................... 
                                                                                                                                         (rodzaj umowy) 

 

i w miesiącu.........................................20.....r. otrzymał(a) wynagrodzenie miesięczne brutto 
                                (podać miesiąc) 

 

w wysokości.........................................., pomniejszone o: 

 

 

składkę emerytalną, rentową i chorobową w części obciążającej pracownika...................................... 

 

składkę na ubezpieczenie zdrowotne...................................................................................................... 

 

zaliczkę na podatek dochodowy............................................................................................................. 

 

alimenty bieżące..................................................................................................................................... 

alimenty zaległe...................................................................................................................................... 

 

obciążenia komornicze........................................................................................................................... 

 

Wynagrodzenie netto po powyższych potrąceniach wyniosło: ........................................................ 

 

 W miesiącu..........................20.....r. wypłacono ponadto następujące świadczenia: 
                                 (podać miesiąc) 
 

............................................................................................................................................................... 
(wymienić tytuł należności i kwotę) 

 

 

 

........................................................... 
                                                                                                                          (podpis pracodawcy – osoby upoważnionej) 


