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

(pieczęć zakładu pracy)  (miejscowość, data) 

Zaświadczenie o wysokości dochodów 

Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały(a) w ………………………………………………………………………………………………………………....….. 

jest/był(a) zatrudniony(a) na czas od ……………….………….…….. do dnia …….………………………….……… 

w wymiarze czasu pracy ………………………………………  na stanowisku …..……………………………………… 

Miejsce wykonywania pracy/siedziba zakładu pracy…………………………………………………………………. 

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

Dochody Pana/i z ostatnich 3 miesięcy (podać nazwy miesięcy)……………………….………………..…….. 

przedstawiają się następująco: 

Miesiąc 
wypłaty

Przychód Koszty 
uzyskania 
przychodu

Należny 
podatek 
dochodowy 
od osób 
fizycznych

Składki na 
ubezpieczenie 
społeczne 
niezaliczone 
do kosztów 
uzyskania 
przychodów

Składki na 
ubezpieczenie 
zdrowotne 

Kwota 
alimentów 
świadczona 
na rzecz 
innych osób

Dochód* 

xxx A B C D E F A-(B+C+D+E+F) 

Łączny dochód z 3 miesięcy 
(do ujęcia w deklaracji 
dochodowej) 

Zaświadczenie wydaje się, celem przedłożenia w Urzędzie Miasta w Jaśle 

 ……………………………………………..……………………………………. 
 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia) 

* Za dochód uważa się po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób przychody podlegające
opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30 b, art. 30 c, art. 30 e i art. 30 f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fizycznych 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
(wg art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych).
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