
 

 

..........................................................                 .................................dnia ....................20.......r. 

      / oznaczenie pracodawcy /  

Zaświadczenie o wynagrodzeniu 
 

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

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

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

                               / nazwa i adres pracodawcy / 

na stanowisku ................................................................................................................................................................... 

na podstawie umowy ………………… zawartej na czas.................................................w wymiarze………………… 

Przychód (bez uwzględnienia jednorazowego świadczenia socjalnego)  

wypłacony w  miesiącu  ................................... wyniósł ..........................  zł, w tym: 

  koszty uzyskania przychodu                  ………………….zł 

 zaliczka na podatek dochodowy   ………………….zł 

 składka na ubezpieczenie zdrowotne   .............................zł 

 składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe  

     w części finansowanej przez ubezpieczonego …………………zł 

 składka na ubezpieczenie chorobowe    …………………zł 

Z wynagrodzenia potrącane są: 

 alimenty  w wysokości                                 ............................zł 

 inne: ….....................................................................................zł 

                                                           ……................................. 

                                                  / pieczątka i podpis pracodawcy / 

 

 

 

 

..........................................................                 .................................dnia ....................20.......r. 

      / oznaczenie pracodawcy /  

Zaświadczenie o wynagrodzeniu 
 

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

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

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

                               / nazwa i adres pracodawcy / 

na stanowisku ................................................................................................................................................................... 

na podstawie umowy ………………… zawartej na czas.................................................w wymiarze………………… 

Przychód (bez uwzględnienia jednorazowego świadczenia socjalnego)  
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