
Koszalin, dnia ………………………………… r.

………………………………………………………………
(pieczęć zakładu pracy)

Z A Ś W I A D C Z E N I E

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

zamieszkały/zamieszkała ……………………………………………………………………………………………………………………

zatrudniony jest w ………………………………………………………………………………………………………………….…………..

od dnia …………………………………………………………… r. na czas …………………………………………………………………

na stanowisku ………………………………………………………………………………………………………………………….…………

W okresie trzech ostatnich pełnych miesięcy uzyskał nw. wynagrodzenie:

                            Nazwa
                        miesiąca 
Nazwa
składnika

WRZESIEŃ 
2025r.

PAŹDZIERNIK 
2025r.

LISTOPAD 
2025r.

RAZEM

Przychód (A)

Składka emerytalna (B)

Składka rentowa (C)

Składka chorobowa (D)

Składka zdrowotna (E)

Podatek dochodowy (F)

Koszty uzyskania przychodu (G)

Inne

DOCHÓD
(A-B-C-D-E-F-G)

……………………………………………
(pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej 

do wystawianie zaświadczenia)


