.............................................................

............................................................

Pieczęć  nagłówkowa




miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH
Zaświadcza się, że
Pan / Pani .............................................................................................................................

ur. .................................................................. PESEL .........................................................
zamieszkały/a ....................................................................................................................

jest zatrudniony/a w .........................................................................................................

w wymiarze ..........................................................................................................................

i w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenie wniosku, tj.  ............................  ...........

uzyskał / a przychody w kwocie brutto: ............................ zł. (słownie: ......................... 
............................................................................................................................................ ),
od której potrącono następujące kwoty:

1. składka na ubezpieczenie emerytalne

w części finansowanej przez ubezpieczonego: ..................................................................

2. składka na ubezpieczenie rentowe

w części finansowanej przez ubezpieczonego: ..................................................................

3. składka na ubezpieczenie chorobowe: ..........................................................................
4. składka na ubezpieczenie zdrowotne: ...........................................................................

5. zaliczka na podatek dochodowy: ...................................................................................

Co daje kwotę netto: ............................ zł (słownie: ......................................................... 

............................................................................................................................................. )

..............................................................

Podpis i pieczęć wystawiającego
Uwzględniono koszty uzyskania przychodu w wysokości: ......................................

Potrącenia komornicze wyniosły: 
......................................

.............................................................

Podpis i pieczęć wystawiającego
