
………………………………………………….      …………….………...…dnia.……………… 
   /Pieczęć Zakładu pracy/                            /Miejscowość/ 

 
..................................................... 
               /NIP Zakładu/             

 
 

 
Zaświadczenie o dochodach 

 
 
 

Niniejszym zaświadczam, że……………………………………………………………………………...……………………………………….. 
       /imię i nazwisko/ 

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

jest zatrudniony/a na podstawie…………………………………………………………………………………………… 

na czas określony/nieokreślony* od dnia …………………………………….. do ………………………………… 

Wyżej wymieniony/a znajduje się/ nie znajduje* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.
                    
Zakład pracy znajduje się / nie znajduje się*  w stanie upadłości / likwidacji*. 

 

Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesięcy wynosi: 

brutto ………………………………………..  słownie………………………………..………………………………...................................... 

i jest/nie jest* przedmiotem zajęcia w postępowaniu: egzekucyjnym, sądowym lub 

administracyjnym.  

 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-

Zdroju. 

 

 

 

        …………………………..……………………. 
Imienna pieczątka i czytelny podpis osoby 

upoważnionej do potwierdzania powyższych danych 

 
 
 
 
__________________ 
* niepotrzebne skreślić 


