
 
 
 
 
 

 
 
………………………………….    Bydgoszcz, dnia …………..  
      (pieczęć zakładu pracy)  

 
ZAŚWIADCZENIE 

 
Zaświadcza się, że Pan/Pani  …………………………………………………………….. 
                               (imię  i nazwisko) 
 

Zamieszkały/a……………………………………………………………………………… 
       (adres) 
 

Jest zatrudniony/a  od ………………………..   do  …………………. 
 
Wszystkie przychody w/w po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych  
w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba ze zostały już zaliczone do kosztów 
uzyskania przychodu w niżej wymienionych miesiącach wynosiły: 
 
(miesiąc  i rok)  …………………………….. dochód  ……………………… zł 
 
  
(miesiąc  i rok)  …………………………….. dochód  ……………………… zł 
 
 
(miesiąc  i rok)  …………………………….. dochód  ……………………… zł 
 
 
Ponadto pracownik w tym okresie pobrał/nie pobierał*) inne środki wypłacone  
 
w podanym okresie w wysokości ……………………………………………………… zł. 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania obniżenia czynszu. 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
 
         ……………………………. 
                      (pieczęć i podpis)  
 


