
 
 
 
        

......................................                                  ................................................... 
   ( p i ec zę ć  za k ł a d u  p r ac y  )          ( d a t a )  

 
ZA ŚWIADCZENIE O ZAROBKACH  

 
        ( nie dotyczy rodziców uczniów klasy I szkoły podstawowej) 
 
                za mies iąc ……………… 2012r.  
 
Zaświadcza się, że Pani/Pan ..............................................................................................................  
 
 zamieszkała/y ....................................................................................................................... 
 
był/jest zatrudniona/y .......................................................................................................................... 
                                                          ( n a zwa  i  a d r es  za k ł a d u  p r ac y )  

 
i uzyskał(a) w m-cu ……………..…….  następujące dochody: 
      
                     

DOCHÓD BRUTTO      ................................... zł 

Potrącenia: 

1. Składki na ubezpieczenia społeczne     ................................... zł 

2. Zaliczka na podatek dochodowy    ................................... zł 

3. Składka na ubezpieczenie zdrowotne    ................................... zł 

DOCHÓD NETTO      ................................... zł 

 Inne dochody (bez jednorazowych pieniężnych świadczeń 
 socjalnych oraz świadczeń w naturze)    …………………….. zł 
   

 Alimenty potrącane       ................................... zł 

 

      
            
........................................................... 

       (data, podpis i imienna pieczęć osoby upoważnionej ) 
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 zamieszkała/y ....................................................................................................................... 
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 Alimenty potrącane       ................................... zł 

 

      
            
........................................................... 

       (data, podpis i imienna pieczęć osoby upoważnionej ) 

 


