
 
..........................................................................               ......................................, dnia …………........................ 
           pieczęć zakładu pracy                                               miejscowość 
 

 

 

 

 

 ZAŚWIADCZENIE 

 
Zaświadcza się, że: 

Pan / Pani ....................................................................................................................................................................................................................... 

zamieszkały/a ............................................................................................................................................................................................................. 

zatrudniony/a od .......................................................................................... do .................................................................................................... 

na podstawie (umowy zlecenie / umowy o dzieło / umowy o pracę) .............................................................................. 

 

uzyskał/a za miesiąc*  ………………….…………………..…………… wynagrodzenie w wysokości: 
 (podać miesiąc i rok) 
 

1. przychód (dochód brutto) ....................................................................................................................................................................... 

2. koszty uzyskania przychodu ................................................................................................................................................................ 

3. podatek należny w wysokości ............................................................................................................................................................. 

4. składka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) w wys. ............................................................................................................. 

5. składka na ubezpieczenie społeczne w wys. ............................................................................................................................ 

 

Wynagrodzenie netto [ poz. 1 – ( 2 + 3 + 4 + 5 ) ] **  .............................................................................................................. 

 

 

 

Zaświadczenie wydaje się na wniosek pracownika w celu przedstawienia w Gminnym Ośrodku 

Pomocy Społecznej w Miedźnej z/s w Woli. 

 

 

 

              ........................................................................... 
                                   pieczęć i podpis          
 

 

 

 

* miesiąc następujący po miesiącu, w którym pracownik został zatrudniony (np. jeżeli pracownik jest zatrudniony 

od dnia 01.01.2020r., należy wykazać miesiąc luty 2020r.)  
 

** przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki 

na ubezpieczenia społeczne nie zaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie 

zdrowotne. 

 


