
……………………………………………….……………..…….
pieczęć nagłówkowa zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE / OŚWIADCZENIE*

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

Zamieszkały /a ……………………………………………………………………………………………………...…………………………………..
……………………….………

Jest / był/a* zatrudniony /a na podstawie umowy: o pracę / o dzieło / zlecenia / innej *, od dnia ………………………do

 dnia……………………….….

Na stanowisku    …………………………………………………………………..…………………………………………………………………...
…………………………………………………

Otrzymał/a wynagrodzenie w wysokości …………………..………… brutto, wypłacone w dniu ……..……………..…..….. za miesiąc 
…………………..………

W tym:
1) składki na ubezpieczenie zdrowotne, społeczne (razem)                  .......................................................................….

2) kwota podatku dochodowego od osób fizycznych                             ………………………………………………..            
i koszty uzyskania przychodu                                                                                                                                         

3) zajęcia sądowe (niealimentacyjne)                        …………………………………………………

4)  alimenty           ………………………………………………………………

5) dodatkowe wynagrodzenie np. ekwiwalent, diety, inne (w tym nieopodatkowane)                   ..................................

* niepotrzebne skreślić

Razem potrącenia …………………………

Wynagrodzenie netto /po odliczeniu potrąceń/ + pkt 5 …………………………

- dochód świadczenia jednorazowego**
  wysokość (netto)……………………………data wypłaty……………………………….
  rodzaj świadczenia……………………………………………………………………………………………………………… 
  i inne………………………………………………………………………………………………………………………………

*właściwe zaznaczyć
**1) dochód jednorazowy np. nagroda pieniężna, inne
   2) dochód jednorazowy za dany okres np.: trzynasta pensja, „Barbórka” i inne

Dochodem jednorazowym nie są świadczenia socjalne oraz wartości świadczeń w naturze np.: zapomogi, dodatek z tytułu 
rozpoczęcia roku szkolnego. 

W przypadku składania oświadczenia – JESTEM ŚWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 
FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

…….………………        …………………. ………….………………..……………………………
Miejscowość i data Podpis i pieczęć

Pouczenie:
Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania.
Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego i wartości świadczeń w naturze.
Art. 271. § 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, która poświadcza w nim nieprawdę co do 
okoliczności mającej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolności.
§ 3. Jeżeli sprawca dopuszcza się czynu określonego w § 1 w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej, podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8. [Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1987)]


