
…………………………………     ………………………………. 

( pieczątka pracodawcy)          (miejscowość  i data) 

 

Zaświadczenie o wynagrodzeniu 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i …………………………………………………………................ 

      (imię i nazwisko) 

Zam…………………………………………………………………………………………………......... 

 (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

jest zatrudniony wn……………………………………………………………………………................ 

   (nazwa zakładu pracy) 

na podstawie  umowy …..……………………..….. na czas /OD*- do………………………………… 

    (rodzaj umowy) 

na stanowisku……………………………………………………………………………..... i za miesiąc, 

tj…………………………………………………………..otrzymał/a wynagrodzenie wraz z dodatkami: 

  

Przychód  : …………………………….. zł 

           (kwota) 

Z przychodu  potrącono: 

1. miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych…………………………zł. 

(kwota) 

2. koszty uzyskania przychodu……………………………………………………………………zł. 

3. składkę na ubezpieczenie społeczne  …………………………………………………………..zł. 

4. składkę na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………………………….….…zł 

5. kwotę alimentów……..…….…………………………………………….……………………..zł 

 

 

Dochód  ( przychód pomniejszony o kwoty  z pozycji 1-5 )………………………......……….…..… zł 

Słownie złotych ..……...……………………………………………………………………………..…. zł 

Przy wynagrodzeniu wypłacono : 

Inne dodatki do wynagrodzenia nie podlegające opodatkowaniu i nie będące jednorazowymi  

świadczeniami socjalnymi  w wysokości …………………………………………..……………..….… zł 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia we właściwym Ośrodku Pomocy Społecznej. 

 

 

 

          …………………………  

          (podpis i pieczątka osoby 

    upoważnionej) 

 

 

*wymagane podanie daty rozpoczęcia stosunku pracy( w przypadku umowy na czas nieokreślony 

dozwolone jest wpisanie od „dd.mm.rrrr. na czas nieokreślony” 

 


