
.......................................              …..............................., dnia...................20......r. 
       (pieczęć zakładu pracy)                                            (miejscowość)

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani..................................................................................................

zamieszkały(a)..........................................................................................................................................

nr PESEL ………………………………………………………………………………………….......................

jest / był (a) zatrudniony (a) w ...............................................................................................................

na podstawie umowy ….....................................................................................................................

od dnia ..................................... do .....................................
                              

      rozpoczął / rozpoczęła pozarolniczą działalność gospodarczą 

od dnia ..................................... do .....................................

Wyżej wymieniony(a) znajduje się/nie znajduje* się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Dochód osiągnięty za miesiąc następujący po miesiącu, 
w którym dochód został uzyskany z tytułu*:

        podjęcia zatrudnienia

 zakończenia urlopu wychowawczego w dniu......................................................................................

rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej

 inne: ...................................................................................................................................................

DOCHÓD ZA MIESIĄC ….............................................................. 20...............r.

1.dochód wyniósł .....................................................................................................................zł............gr.
                                    (przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu)

2.podatek należny wyniósł .......................................................................................................zł…........gr.

3.składki na ubezpieczenie  społeczne odliczone od dochodu wyniosły...................................zł…........gr.

4.składki na ubezpieczenie zdrowotne 9% wyniosły ................................................................zł............gr.

………………………………………………………………………………
(Pieczęć i podpis pracodawcy, organu wypłacającego świadczenie)

*) Należy zaznaczyć właściwe


