
………………………………………                                                                               …….............................................. 
          (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                                               (miejscowość i data) 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE 

(dla osób zgłaszających dochód uzyskany po roku bazowym) 

 
 
Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………………………………………………………….…………. 
                                                                                                                    (imię i nazwisko) 
 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………….……..…………………………….. 
                                                                                                                         (adres) 
 
jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………………………………………………………..……………. 

od  ………………………………  do …………………………………… 

na podstawie (rodzaj umowy o pracę) ………………………………………………………………………………………………… 

 
Z tytułu zatrudnienia za miesiąc …………………………………………………………………………………………….…………… 
                                                                                                                        (drugi miesiąc po uzyskaniu zatrudnienia) 

 

poszczególne składniki wynagrodzenia wynosiły: 

- przychód ................................................................................................................................................. 

- koszty uzyskania przychodu .................................................................................................................... 

- należny podatek dochodowy od osób fizycznych ................................................................................... 

- składki na ubezpieczenie społeczne ....................................................................................................... 

- składki na ubezpieczenie zdrowotne (9%) .............................................................................................. 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu ustalenia prawa do świadczeń rodzinnych. 

 

 

 

_________________________________ 
                     (pieczęć i podpis)                                   . 

 

__________________________________________________________________________________ 
Zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 roku (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 390 z późn. zm..) DOCHÓD 

oznacza, przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 

1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647, 2687 i 2745 oraz z 2023 r. poz. 28), pomniejszone o koszty 

uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania 

przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne . 


