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 ….....................................................................  ......................................... 
                 pieczątka zakładu pracy                       miejscowość, data 
            
   

 
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 
Zaświadcza się, że 

Pan/i............................................................................................................................................  

PESEL…………………………………………………………………………………………………… 

Zamieszkały/a............................................................................................................................. 

Jest zatrudniony/a ......................................................................................................................  

.................................................................................................................................................... 

na stanowisku ............................................................................................................................ 

od dnia .......................... do dnia ………………… rodzaj umowy………………………...............  

 
uzyskał/a: 
 

1. Dochód * suma z ostatnich 3 miesięcy: ………………………………………………….......... 
(po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób, przychód pomniejszony o koszty uzyskania 
przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społeczne [niezaliczone do 
kosztów uzyskania przychodu], składki na ubezpieczenie zdrowotne) 

 
  

2. Dochód jest / nie jest* obciążony sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi 

w kwocie ……………… zł z tytułu ……………………………………………………………… 

 

 

3. Średni dochód z ostatnich 3 miesięcy po potrąceniach wynosi: …………….………...….…       

                                                                                                    (pkt 1 – pkt 2):3 

 

 
 
 
 
 
  .................................................................  

 Pieczątka i podpis  
 osoby upoważnionej  
 do wystawienia zaświadczenia 

 
 
 
 
 
 

*    Niewłaściwe skreślić 
 
**  Dochód w rozumieniu Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych  
    (Dz.U. z 2023r., poz. 1335 z późn. zm.) oraz Ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych  
     (Dz. U. z 2025r., poz. 1127). 


