



…………………………………………                                                                …………………………………………
             (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                            (miejscowość, data)



ZAŚWIADCZENIE 


Zaświadczam, że Pan/i ……………………………………………..… PESEL: ………………………...…….
zam. ……………………………………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony/a / wykonuje czynności w: ………………………………………………...………………….
na podstawie ……………………………………………………………………………………………………. 
(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, inne – wskazać jakie?)

na okres od dnia ………………..………………………… do dnia …………………………...……………….
Ww. pracownik za miesiąc ……………………… otrzymał dochód1 w wysokości: ..…...…………….…… zł 
Wynagrodzenie za ww. miesiąc zostało wypłacone ww. pracownikowi w miesiącu: …………………………

[bookmark: _GoBack]
 
……….…………………..…………………
   (podpis i pieczęć osoby pracodawcy lub osoby upoważnionej)





















1Dochód – zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – oznacza to sumę miesięcznych przychodów pomniejszoną o: 
1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,
2) koszty uzyskania przychodu,
3) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych,
4) ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,
5) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
