
                                                                                                                      …………………………………………………………. 
                                                                                           (miejscowość, data) 

…………………………………………………… 

        (pieczęć pracodawcy) 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

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

zamieszkały ………………………………………………………………………………………………. 

zatrudniona/y jest na podstawie umowy……………………………………… *  

od   ………………………………. do ……………………………………… ** w wymiarze 

czasu pracy ……………………….        
*    umowa o pracę, umowa – zlecenie, umowa o dzieło 
** w przypadku gdy osoba zatrudniona na czas nieokreślony wpisać ,,na czas nieokreślony’’                  

 

za miesiąc ……………………………… 2020 roku otrzymał/a następujące dochody: 

 

DOCHÓD BRUTTO:                   ………………………………………………… zł  

POTRĄCENIA: 

Składki na ubezpieczenie: ………………………………… zł 

Emerytalne ………………………………………………… zł 

Rentowe ……………………………………………………. zł 

Chorobowe ………………………………………………… zł 

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

Składka zdrowotna ………………………………………… zł 

Alimenty …………………………………………………… zł 

 

DOCHÓD NETTO:                      …………………………………………………. zł 

Inne dochody (bez jednorazowych pieniężnych świadczeń socjalnych oraz świadczeń w naturze) 

……………………………………………………………....zł 

 

Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania stypendium szkolnego. 

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

(pieczęć i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie) 


