
Zaświadczenie o dochodach ** 

 

 

 

.............................................................                                                    ………................................dn. ……….............. 
         stempel zakładu pracy, nr NIP                                                                                                       miejscowość               i                 data 
 
 
 
Niniejszym za świadczam , że Pan // Pani *     ................................................................................................................. 
                                                                                                                                                          imię i nazwisko                                                                                                     
 
zamieszkały/a  w   …………………………………..……. ulica ……………..……………………………………. nr …………  
                                                                                                                                                                                   
 
jest  zatrudniony/a na stanowisku ...........................................................................  w pełnym wymiarze czasu  pracy * / 
na  (część) etatu* /na podstawie umowy o pracę* / umowy zlecenia*/umowy o dzieło*/ inne  ………………..……………   
 
 
Wyżej wymieniony znajduje się * / nie znajduje się*  w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.  
 
 
Średni miesięczny dochód **   wyżej wymienionego/ej  z ostatnich 6 miesi ęcy  wynosi :   
 
……........................  złotych ( słownie: ............................................................................................................................ ) 
 
i nie jest obciążony* // jest obciążony* sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie  
 
.................................................................................................................................... zł.  
 

 

 

 

 

data wystawienia  ...................................................                                               …………………………………………………………  
                                                                                                                                                                                                   stempel z nazwiskiem i czytelny podpis osoby  

                                                                                                                                                                                             upoważnionej do potwierdzania powyższych danych  
 
 
Uwaga  :  
 

1. Zaświadczenie wypełnione niewła ściwie lub nieczytelnie, posiadaj ące niewypełnione pola nie b ędzie 
honorowane.  Wystawca za świadczenia ponosi odpowiedzialno ść prawn ą w przypadku podania 
danych niezgodnie z prawd ą.  
 

2. ** dochód - nale ży przez to rozumie ć wszelkie przychody uzyskiwane przez wnioskodawc ę i członków 
jego rodziny zgłoszonych we wniosku po odliczeniu k osztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek 
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezp ieczenie chorobowe, okre ślonych w przepisach 
o systemie ubezpiecze ń społecznych, chyba, że zostały zaliczone ju ż do kosztów uzyskania 
przychodów. Do dochodu wliczane są również świadczenia uzyskiwane na podstawie ustawy z dnia 11 
lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowaniu dzieci (program 500 plus). Do dochodu nie wlicza się 
świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg oraz 
dodatku z tytułu urodzenia się dziecka, pomocy w zakresie dożywania, zasiłków okresowych z pomocy 
społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku 
mieszkaniowego i energetycznego. W przypadku ubiegania się o najem lokalu na czas nieoznaczony w 
budynkach komunalnych oddanych do użytkowania po 2015 r. do dochodu nie wlicza się kwoty alimentów 
świadczonych na rzecz innych osób. 

 
 
 
* niepotrzebne skre ślić 


