
 

 

…………………………………………………………………….……………………………                                                    …………………………………………   20  ____ r. 
(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)          data wystawienia dokumentu 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Oświadcza się, że Pan/i …………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..………………………... 

Zamieszkały/a – Częstochowa ul. ………………………….……………………………………………………..…………………………………………………….………... 

Jest zatrudniony/a …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………...……… 

                                                                                        (nazwa pracodawcy) 

Osiągnął/ęła dochód za miesiąc …………........…......... 20__ __ r. brutto ………..…..……… zł w tym: 

1. podatek dochodowy ……….………………………………………………………….. zł 

2. składki z tytułu ubezpieczenia: 

− zdrowotnego ……………….……………………………………………….....…... zł 

− emerytalnego w części finansowanej przez ubezpieczonego …….………………………………....…… zł 

− rentowego w części finansowanej przez ubezpieczonego ………………………………………….…...…… zł 

− chorobowego …….…………………………………………………….……………………….....…….. zł 

                         Dochód za miesiąc ………….........................…......... 20__ __ r. netto …………………..……… zł 

  

                                                                                                          
…………………………………………………………………………................…………  
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej) 




