
 

 

...................................., dnia .............................. 

 

 

 
................................................. 
         (pieczątka pracodawcy) 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
o dochodzie uzyskanym 

 

 
Zaświadcza się, że Pan/i ...................................................................., ur. ............................................,  

 

zam.: ...................................................................................................................................................... 

 

jest zatrudniony/a w: ..............................................................................................................................  

 

od dnia ........................................... na podstawie umowy* ……….…………………………………  

 

i z tego tytułu za miesiąc** ............................................................ r.: 

 
- jego/jej przychód podlegający opodatkowaniu wyniósł:  

(wynagrodzenie brutto)  ……………………… zł, 

 

- koszt uzyskania przychodu wyniósł:  ……………………… zł, 

 

- składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do 

 kosztów uzyskania przychodu (finansowane przez 

 pracownika) wyniosły: ……………………… zł, 

 

- składka na ubezpieczenie zdrowotne  

potrącona z wynagrodzenia wyniosła: ……………………… zł, 

 

- zaliczka na podatek dochodowy wyniosła: ……………………… zł. 

 

 

 

 

 

                    .............................................................. 
                                                                                                                         (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 

 

 

* rodzaj umowy (o pracę / zlecenie / o dzieło), 
** miesiąc następujący po miesiącu, w którym pracownik został zatrudniony (np. jeżeli pracownik jest 
zatrudniony od dnia 01.01.2015 r., należy wykazać miesiąc luty 2015 r.) 
 

 

 

 

 

 


