
 

 

 

Pieczątka zakładu                                                                           data …................ 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 
   

Imię i nazwisko ….............................................................................. 

jest zatrudniony/a w …....................................................................... 

i za trzy miesiące poprzedzające złożenie wniosku tj. …................... 

wynagrodzenie wyniosło ….................................................... brutto 

z tego odciągnięto koszty uzyskania …............................................... 

 

Składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie 

chorobowe, określone w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, 

chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu …......... 

 

Tak obliczone wynagrodzenie wyniosło …......................... 

 

W wyżej wymienionym okresie wypłacono diety 

w łącznej kwocie brutto …............................. zł 

                                                                                           

 

                                                                                             …....................................... 
                                                                                                   podpis osoby upoważnionej                                           

do wystawienia zaświadczenia 

 

 

 

Pieczątka zakładu                                                                           data …................ 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 
   

Imię i nazwisko ….............................................................................. 

jest zatrudniony/a w …....................................................................... 

i za trzy miesiące poprzedzające złożenie wniosku tj. …................... 

wynagrodzenie wyniosło ….................................................... brutto 

z tego odciągnięto koszty uzyskania …............................................... 

 

Składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie 

chorobowe, określone w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, 

chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu …......... 

 

Tak obliczone wynagrodzenie wyniosło …......................... 

 

W wyżej wymienionym okresie wypłacono diety 

w łącznej kwocie brutto …............................. zł 

  

                                                                                                                                                              

                                                                                             …....................................... 
                                                                                                   podpis osoby upoważnionej                                           

do wystawienia zaświadczenia 


