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ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

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

Zam………………………………………………………………………………………………………… 

Jest zatrudniony/a:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Od dnia……………………………………… do dnia…………………………………………… 

Lp. Wyliczenie dochodu  Kwota 

1 Przychód (wynagrodzenie brutto)  
 
 

2 Koszty uzyskania przychodu  
 
 

3 Składka na ubezpieczenie społeczne 
finansowana przez pracownika 

 
 
 

4 Składka na ubezpieczenie zdrowotne 
potrącana przez pracodawcę (9%) 

 
 
 

5 Miesięczne obciążenie podatkiem 
dochodowym (należna zaliczka na 

podatek dochodowy) 

 
 
 
 

6 DOCHÓD 1-(2+3+4+5)  
 
 
 

 

 

Podpis ………………………………………………. 


