.....................................................                                                                          ......................................................
   /pieczątka firmowa wystawiającego                                                                                                                   miejscowość, data
                zaświadczenie/

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH

wypłaconych w okresie ........................................................................................................................................

/trzy ostatnie pełne miesiące/

Zaświadcza się, że Pan/i.............................................................................................................................................

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

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

/nazwa zakładu pracy/

w wymiarze czasu pracy .................................... od dnia...................................   do dnia..........................................
na czas ..................................................................

W tabeli należy uwzględnić dochód wg faktycznej daty wypłaty (bez względu na okres, którego dotyczy):
	MIESIĄC/ROK
	PRZYCHÓD BRUTTO
	(-) KOSZTY

UZYSKANIA
PRZYCHODU
	(-) SKŁADKA EMERYTALNA,

RENTOWA,

CHOROBOWA
	DOCHÓD 

	1
	2
	3
	4
	5=2-(3+4)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inne dodatkowe świadczenia wypłacone pracownikowi                 w podanym wyżej okresie*
	
	
	
	

	


.

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

                                                                                                                           /pieczątka, podpis Gł. Księgowego lub osoby upoważnionej/

