
 
Pieczątka zakładu pracy 

 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
Nazwisko i Imię:         ……………………………………………………………………………… 

 

PESEL                       …......................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania:  ……...………………………………………………………………………. 

                                   ……………………………………………………………………………… 

 

Miejsce zatrudnienia: ………………………………………………………………………………. 

                                      ……………..………………………………………………………………… 

                                      ……………………………………………………………………………….. 

 

 

Data podjęcia zatrudnienia: …………………………………………………………………………... 

 

Stanowisko:   …………………………………………………………………………………………. 

 

 

PRZYCHÓD * uzyskany za m-c :   ………………………………….   20.......r. 

                                
                                       w kwocie :    ………………………………….  zł 

w tym: 

 
- należny podatek dochodowy : …………………………………………………………………………………… 

 

- składki na ubezp. społeczne  

niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu : ………………………..………................................................… 

 

- składki na ubezp. zdrowotne : …………………………………………………………………………………… 

 

- koszty uzyskania przychodu : ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Centrum Usług Społecznych w Rawiczu. 

 

 

 

 
…………………………………………..                                                                                                   

               Miejscowość i data                                                                                                                                            Pieczęć i podpis 
 

 

 
 

* Przychód podlegający opodatkowaniu na zasadach ogólnych na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych. 
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