
…………………………………………. 

     (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                         (data) 

 

 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E   O   Z A R O B K A C H 

/Wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium  szkolne dla uczniów/ 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………………………………………. 

 

Zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Zatrudniona(y) w…………………………………………………………………………………………………… 

 

Osiągnęła w miesiącu………………………………………………………………………………………………. 

 

DOCHÓD BRUTTO………………………………………………………………………………………………. 

 

POTRĄCENIA: 

 

Składki na ubezpieczenie: 

 

Emerytalne………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Rentowe…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Chorobowe ……………………………………………………………………………………................................. 

 

Zaliczka na podatek dochodowy………………………………………………………………................................. 

 

Składka zdrowotna………………………………………………………………………………………………….. 

 

DOCHÓD NETTO……………………………………………………………………………................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                               ( podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                               


