
 

….................................................. 
          ( miejscowość, data ) 

 

 

 

…..............................................      
               ( pieczątka zakładu pracy )        

 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

( w celu przedłożenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej ) 

 

  Zaświadcza się, że Pan(i) …........................................................................................... 

 

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

 

jest zatrudniony(a) …............................................................................................................................. 

 

         ….............................................................................................................................. 

 

na czas …................................................  od …................................... do ........................................... 

 

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

 

Wynagrodzenie za miesiąc …......................................................... wynosi: 

 

Brutto 

 

 

Składki na ubezp. społeczne 

 

 

Składki na ubezp. zdrowotne 

 

 

Koszty uzyskania przychodu 

 

 

Podatek 

 

 

Netto 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ........................................................ 
            (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do 

          wystawienia zaświadczenia) 


