
………..………………                                                                   …………..………..…..…… 
Pieczątka zakładu pracy                                                                                         miejscowość, data 

     

 

ZAŚWIADCZENIE  O  WYSOKOŚCI  WYNAGRODZENIA  

w okresie …………………………………… 
                                                                           (miesiąc faktycznej wypłaty) 

 

Nazwa pracodawcy: ……………………………...……...…  NIP: ……………………………. 

Nazwisko i imię pracownika: …………………………….……  PESEL: ………………….…. 

Adres: ……………………………………………………...………………..………………….. 

Okres zatrudnienia: od …….……… do ……..……….. 

Wymiar czasu pracy: ……………………………………..…………… 

WYNAGRODZENIE  BRUTTO (przychód do opodatkowania):    ……………………….                          

Koszty uzyskania przychodu                                                       ……….…..………………….. 

Składki społeczne (emerytalno-rentowa i chorobowa pracownik)         …………..…………… 

Podatek dochodowy od osób fizycznych (zaliczka do US)         ……………………………….                    

Składka na ubezpieczenie zdrowotne                                       …….…………………………… 

                                                                                       

 

………….……………………………………… 
                                                                                              Czytelny podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


