
…………….…………                                ………………… 
pieczęć zakładu pracy         data 
           

 

ZAŚWIADCZENIE 
 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani  ………………………………..……………………..……………… 
 
zam. ………………………………………………………..………..………………………………… 
 
jest/był(a) zatrudniony(a) w tutejszym zakładzie pracy od ………………..….. do ……………..  
 
na podstawie umowy ….………………………………………………..……………………….……  
 
 
Wynagrodzenie za okres ostatnich trzech miesięcy, tj.  ……….…………..…………..…….……  
 
….…………..……………….…….…………..………………. ……….………………….   wyniosło:  
 
 

Wypłacone 
w miesiącu 

Przychód 
Koszty 

uzyskania 
przychodu 

Składki na 
ubezpieczenie 

społeczne 

Składki na 
ubezpieczenie 

zdrowotne 
(9%) 

Podatek 
dochodowy 

Diety z tytułu 
podróży 

służbowych1 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
 
Zaświadczenie wydaje się celem ustalenia prawa do dodatku mieszkaniowego w Ośrodku Pomocy 
Społecznej w Mszanie.  

 
 
 
 
 

              ………………………… 
                                                                          pieczątka i podpis 

 
 
 
 
 

 
Zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, przez dochód 
należy rozumieć przychody pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od 
osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz 
składki na ubezpieczenie zdrowotne.  
 
1 Należności ze stosunku pracy osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej 
równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników 
zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na postawie ustawy z dnia 
26.06.1974 r. - Kodeks pracy. 

 

 


