                           





Data ……………………………

……………………………………..


      Nazwa firmy (pieczątka)
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Zaświadcza się, że Pan(i)………………………………………………...……………………………………
zamieszkały (a) ………………………………………………………,PESEL………………………………..
jest zatrudniony (a) w firmie……………………………………………………………………………………
na stanowisku ……….…………………………………………………w wymiarze ………….………..etatu
od dnia………………………………………………..na czas....................…………………………………..
w okresie trzech miesięcy kalendarzowych (poprzedzających złożenie wniosku) otrzymał/a następujące dochody:
	Miesiąc, w którym dochód został otrzymany
	Przychód podlegający opodatkowaniu
	Koszty uzyskania przychodu
	Należny podatek dochodowy od osób fizycznych
	Składki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe
	Składki na ubezpieczenie zdrowotne
	Dochód*
2-(3+4+5+6)=7
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	Marzec 2026
	
	
	
	
	
	

	Kwiecień 2026
	
	
	
	
	
	

	Maj 2026
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM:
	











……………………………………………






                                                   (pieczątka i  podpis)


                
