
 
 

 
 

 ................................................................ 
                                                                                                                                              (miejscowość i data) 

 

 

 

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

      (pieczęć nagłówkowa zakładu pracy) 

 
ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i .......................................................................................................................... 

Zamieszkały/a .......................................................................................................................................... 

jest zatrudniony/a w.................................................................................................................................. 

na podstawie umowy .................................................................................................................................. 

i uzyskał/a w miesiącu sierpniu 2025r. wynagrodzenie w wysokości :  

 

1. Przychód          ........................ zł 

2. koszty uzyskania przychodu        ........................ zł 

3. podatek dochodowy od osób fizycznych                               ........................ zł 

4. składki na ubezpieczenia społeczne       .........................zł 

5. składka na ubezpieczenie zdrowotne       .........................zł  

6. kwota alimentów potrącanych z wynagrodzenia     .........................zł 

  

                                                                                          

         ............................................... 
                                                                                                                                                         (pieczęć imienna i podpis) 

 

 


