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

 ………………………………….                                    miejscowość, data 

………………………………….. 

(nazwa i adres zakładu pracy/pieczęć) 

ZAŚWIADCZENIE 

O DOCHODACH PRACOWNIKA 

 

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

Zamieszkały(a): ………………………………………………………………………………… 

Jest zatrudniony(a) w: ................................................................................................................... 

od dnia................................... do dnia .......................................................................................... 

w ……………………………………………………………………………………………….. 

na stanowisku ………...………………………………………………………………………… 

 

 

Miesiąc faktycznej 
wypłaty 

Wynagrodzenie 
brutto 

Koszty uzyskania 
przychodu 

Należny podatek 

 
Składka na 

ubezpieczenie 

zdrowotne 
 

 
Składka na 

ubezpieczenie 

społeczne 

 
 

Wynagrodzenie 

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

       

       

       

Razem 
      

 

 

Zaświadczenie wydaje się dla celów uzyskania dodatku mieszkaniowego. 
 

 

 

 

        .................................................................... 
                                                                                                                                                        pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

 

 

 
 

 

 

 


