
pieczęć nagłówkowa zakładu pracy  dnia............................................

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że:
Pan/i/ ............................................zamieszkały(a) ................................................................................

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

w miesiącu .............................. otrzymał/a/ przychód w wysokości………………...................…....……
w tym:
1.  miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu

..........................................
2.  składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne ................…………........…
3. kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób..........................

w wysokości............................. zł (przychód: minus: pkt. 1, 2,3).

Uwaga: Do przychodu proszę nie wliczać jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w 
naturze.
Składniki przychodu za okresy dłuższe niż 1 miesiąc należy wykazać w wysokości dotyczącej 1miesiąca.

…...........................................................................................…

podpis i pieczęć
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