
 
 

 
…………………………………………………. 

miejscowość i data (miesiąc słownie) 
 
....................................................... 
(pieczęć zakładu pracy z adresem) 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH 
 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani (nazwisko i imię) ………………………………………………….. 
 
(nazwisko rodowe) ……………………………….. (nr PESEL)………………………………………………... 
 
zam. (dokładny adres stałego zamieszkania)………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
legitymujący się dowodem osobistym (seria, numer, data wydania, wydany przez) …………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
jest zatrudniony(-a) w naszym zakładzie pracy (nazwa, adres, nr telefonu, nr regonu zakładu pracy) 
……………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………….. 
na stanowisku …………………………………………………………………………………………………….. 
 
od dnia (miesiąc słownie) …………………………………………. na podstawie umowy o pracę/umowy 
zlecenia* na czas nieokreślony/określony* do dnia (miesiąc słownie) ……………………………………... 
 
w pełnym/niepełnym* wymiarze czasu pracy na …………………………. etatu ze średnim miesięcznym 
wynagrodzeniem brutto zł z ostatnich 3 miesięcy (w przypadku zatrudnienia krótszego niż 3 miesiące 
należy podać wynagrodzenie za minimum 1 pełny miesiąc kalendarzowy) ……………………………..... 
(słownie złotych) ………………………………………………………………………………………………….. 
................................................................................................................................................................., 
 
tj. netto: ……………………………(słownie złotych)…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów/jest 
obciążone* kwotą zł …………………………….. (słownie złotych) ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wymieniona w zaświadczeniu osoba nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy  
o pracę, ani w okresie próbnym*, nie jest/jest* pracownikiem sezonowym. 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
…………………………………………………           .……….…………………………………………….. 
/podpis i pieczęć imienna księgowego,             /podpis i pieczęć imienna właściciela, kierownika zakładu 
innej osoby upoważnionej, biura rachunkowego/  lub innej osoby upoważnionej 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Uwaga:  zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia 
  zaświadczenie wypełnione nieprawidłowo lub nieczytelnie nie będzie honorowane 


