
 

.............................................................             ..................................................................
      (oznaczenie pracodawcy) (miejscowość i data)

Zaświadczenie 

 Zaświadczam,  że  Pan/i  .........................................................................,  Pesel:..............................   

jest / był zatrudniony/a       w        .................................................................................................................................
(oznaczenie zakładu pracy)

na podstawie ......................................................     w okresie:  od  .....................................  do  .....................................
(określić rodzaj umowy)

Dochód *)  pracownika  za miesiące  :    

Nazwa miesiąca Dochód *) Data wypłaty
Za miesiąc w którym podjęte zostało 
zatrudnienie
Za miesiąc następny po miesiącu, w którym 
podjęte zostało zatrudnienie

*) Dochód - obejmuje przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych na podstawie przepisów o
    podatku dochodowym od osób fizycznych,  pomniejszone o:
    1/ koszty uzyskania przychodu,
    2/ należny podatek dochodowy od osób fizycznych,
    3/ składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu 
    4/ składki na ubezpieczenie zdrowotne

  

                    .............................................................  
                                                                                                                                                            (podpis i pieczęć pracodawcy)


