
………………………….. 
     ( pieczątka pracodawcy) 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH WYPŁACONYCH 

/NIE DOTYCZY EMERYTÓW I RENCISTÓW/ 
/za okres trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku/ 

 

Pan/Pani ………………………………………………………………………………….. 

Adres  ………………………….………………………………………………………. 

Zatrudniony/a od dnia …………………   na podstawie umowy  …..……………………… 

 

 

WYPŁACANE   

W MIESIĄCACH 

PRZYCHODY  

brutto 

KOSZTY  

UZYSKANIA 

SKŁADKA  

NA ZUS* 

DOCHÓD  

2-3-4=5 
1 2 3 4 5 

     

     

     

OGÓŁEM     

* Składki na ZUS /emerytalna, rentowa i chorobowa/ płacone przez pracownika 

 

 
 

         ……………………………………….. 
                (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do     

                           wystawienia zaświadczenie) 


