
 
 
                                                                                                                             

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

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ........................................................................................ 
 
zamieszkały(a)............................................................................................................................ 
 
nr PESEL ...................................................................  
 
jest zatrudniony(a) w .......................................................................................................... 
 
na podstawie:  ............................................................................................................................   
                                                          (umowy na czas nieokreślony/określony*))  
 
od dnia ......................... do ......................... 
 
 

Poniżej należy wykazać dochody otrzymane przez ww., które nie podlegają zwolnieniu od podatku  
na podstawie art. 21 ust. 1 pkt. 148 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych  
 
 

Dochód osiągnięty (faktycznie wypłacony) w okresie ostatnich trzech miesięcy 
poprzedzających dzień złożenia wniosku: (w tym spłaty, premie, nagrody, ryczałty, diety, 
„13” pensja w całości i inne) 

 
 
 

Miesiąc 
 

WYPŁACONY 
W   MIESIĄCU 

 
…………...……… 

WYPŁACONY 
W   MIESIĄCU 

 
…………………….. 

WYPŁAOCNY 
W   MIESIĄCU 

 
…………………….. 

 
Dochód brutto 

(przychód pomniejszony           
o koszty uzyskania przychodu) 

 

   

 
 Podatek należny 

 
 

   

 
Składki na ubezpieczenie  

społeczne  
 

   

 
Składki na ubezpieczenie    

zdrowotne  
 

   

 

 
 

 
 
 

                                                   ………………………………… 
                                                       (Pieczęć i podpis pracodawcy)                                                                                     

 

 
*)       Należy zaznaczyć właściwe 


