Zaświadczenie o DOCHODACH
Niniejszym zaświadcza się :

że Pan/Pani        ....................................................................................................................

zamieszkały(a)   ...................................................................................................................

jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy na czas określony / nieokreślony 
Od dnia    _ _ . _ _ . _ _ _ _     do dnia  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

Na stanowisku   .............................................................

Przychód - pomiejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób 

fizycznych,  składki  na ubezpieczenie  społeczne oraz składki na ubezpieczenie  zdrowotne 

uzyskany w miesiącu................................
Wynagrodzenie wynosi .......................................... (słownie) ..............................................

                                 (kwota)

................................................, w/w wynagrodzenie zostało wypłacone...............................

                                                                                                                      (data)

Zgodnie z art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 poz. 1182) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych
Miejscowość  .......................................................  data    _ _    _ _    _ _ _ _
 niepotrzebne skreślić
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