……………………………….. 




………..……………………………           pieczęć zakładu pracy                                                                                            data                                                                         
ZAŚWIADCZENIE 
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………...……………PESEL…………………….. 
zamieszkały/a …………………………….…………………………………….… jest zatrudniony/a   w…………………………………………..................................…………………………………………
od dnia  ………..………………… do …………………….., za miesiąc ……………………....202… r. osiągnął(ęła) dochód* w wysokości ….…………………………...
Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania/weryfikacji prawa do świadczeń rodzinnych.







……………………………………….………
                                                                                                   pieczęć i podpis osoby upoważnionej
* Za dochód uważa się wszelkie przychody pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne.
………………………………………………..
             imię i nazwisko
……………………………………………….
                PESEL
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że jestem zatrudniony/a   w…………………………………………..................................………………………………………… od dnia ...………..………………… do …………………….., za miesiąc …………………...……………………....202… r. osiągnąłem(ęłam) dochód* w wysokości 
…..….…………………………...
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







……………………………………….………
                                                                                                               czytelny podpis 
* Za dochód uważa się wszelkie przychody pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne.
