
[14.01.2020/WYP] 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 
o zatrudnieniu i dochodzie 

 
 

Wypełnia pracodawca: 
 
 

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

                                                                                                                  (Miejscowość, data / m-c wpisać słownie)  

............................................................... 
          (Pieczęć zakładu pracy) 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko) 

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

(dokładny adres) 

 

PESEL  

 
pracuje na stanowisku ................................................................................................................................................... 
 
od dnia ............................. Miejsce pracy....................................................................................................................... 
        (nazwa i dokładny adres) 
 

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

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony / określony * do dnia ................................ ze średnim wynagrodzeniem 

miesięcznym (netto) z ostatnich 3 m-cy ................................... zł ,słownie …………………………………………………………… 

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

Powyższe wynagrodzenie: (właściwe zaznaczyć – x) 

 nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów wykonawczych 

 jest obciążone (w ujęciu miesięcznym):  
tytułami sądowymi,  kwotą ...................................................... zł 

 

          zajęciami komorniczymi, kwotą …………………………………………………. zł 

 

Wyżej wymieniony(a) nie znajduje się / znajduje się * w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Informujemy, że zakład pracy nie znajduje się / znajduje się * w stanie upadłości / likwidacji *. 

 

Świadomy(a)  odpowiedzialności karnej za podanie 
nieprawdziwych informacji oświadczam, że podane 
powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

.................................................................................                       .............................................................. 
(Podpis – imię i nazwisko, pieczęć imienna, nr tel. służbowego (Pieczęć imienna i podpis kierownika / 
               osoby sporządzającej zaświadczenie)           dyrektora zakładu pracy) 
                                                                                                           
 
* niepotrzebne skreślić 


