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(miejscowość, data) 

(pieczęć firmy) 

ZAŚWIADCZENIE O ZARO.BiłACH 
wydane dla potrzeb świadczeń r.odzinnych/ fundu_szu alimentacyjnego/ świadczenia 

· wychowawczęgo _ 
(dla osób zglaszaji!cych dochód uzyskany) 

. . . 
Zaświadcza się> że Pan(i) ..... : .............. . ................ '. ....... ;: . ... .. ....... .. • ..................... . 

. " • • : • l . 
0 

: 1 . . 

Nr PESEL .. .. : .: . ........ ......... ·.,:; ..... · ..... :;.:, ... · ... :.· ... ..•. : ..... _. : .. : ........... .' . .-.; .. .-; .......... · ....... . 

Zan1ieszkały(a) ......... : ........ . ... · ................ · ... : ..... ; .. . _ .. .. · ..... : ................. , . ...... ... ,, : ,,, . 

Jest zatrudniony(a) ... ...... ........... ................ .......... .............. . · ... .. .. .... ..... _. ........... . 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

Na podst_awie .......... · .... . .' .. , .. : . .-.. ; ... ... .-._ .. . w okl:es.ie .. : . _:, 1 .; ••• · ........ ; , ................ .-•• : ••• 

(podać roy aj umowy) . (podać okres zatrudnienia) 

' W na rodzenie za .. . ...• ..... , ............................................... - wpisać miesiąc i rok. 

Data wypłaty powyższego wynagrodzenia ............. ···'.· .. ·; ...... ........... _.:· .. . (dd-mm-rrrr) 

1. Przychód 

2. Koszty uzyskania prŻychodu 

3. Należny podatek dochodowy od osóh fizycznych 
(zaliczka na podatek) · · 

4. Składl<:i na ubezpiecżenie społeczne 
(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów) 

5. Składka na ubezpieczenie zdrowotne 

6. Dochód uzyskany 

....... ........ ... ···•• .•· ..... ' ... 
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pkt. l - (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5) 

.. ' .......... ~ ...... .. ..... ...... ' ......... . 
Pieczątka i podpis pracodawcy 


