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

                                                                                                                  Miejscowość i data 

pieczęć zakładu pracy 

ZAŚWIADCZENIE 
   o zatrudnieniu i zarobkach do celów pomocy społecznej 

 

Imię i nazwisko...............................................................................................Pesel………………............................... 

Urodzona/y..................................................zamieszkała/ły......................................................................................... 

Zatrudniona/y na stanowisku.............................................................w wymiarze czasu pracy................................... 

Przychód w miesiącu……......................................................wynosi(brutto).................................... ........................... 

w tym: 

 

Składka na 

ubezpieczenie 

społeczne 

 

Podatek 

dochodowy 

 

Składka na 

ubezpieczenie 

zdrowotne 

 
 

Dochód netto 

 

*Dochód 

jednorazowy netto 

uzyskany w 

okresie ostatnich 

12-stu miesięcy 

Alimenty 

świadczone na 

rzecz innych 

osób 

 

 

 

 

 

     

Dotyczy wysokości dochodu z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku o udzielenie pomocy 

* nagroda jubileuszowa, 13-pensja, odprawa 

 

 

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

       główny księgowy      kierownik zakładu pracy 

 


