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

(imię i nazwisko)                                                                                                        (miejscowość, data) 

……………………………………….. 

(miejsce zamieszkania) 

……………………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA 

 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony (a) w wymiarze czasu pracy………………………………………… 
w…………………………………………………………………………………………………………… 

na stanowisku……………………………………………………………………………………………… 

moje wynagrodzenie wypłacone w miesiącu………………………………………………….wyniosło: 

-brutto……………………………………………………………………………………………….……... 

-wysokość potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych……………………………..zł 

-składka na ubezpieczenie zdrowotne……………………………………………………….....................zł 

-składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowane przez ubezpieczonego 

……………………………………………………………………………………………………………zł 

-składka na ubezpieczenie chorobowe………………………………………………………………........zł 

-koszty uzyskania przychodu……………………………………………………………………………..zł 

-dochód po odjęciu wszystkich składek, podatku i kosztów uzyskania przychodu……………………...zł 

 
 
 

Na podstawie art. 107 ust.5c, art. 57 ust.3c Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 

2004r. 

      ( t.j.  Dz.U. z 2023r. Poz. 901 ze zmianami) Ja niżej podpisany (a) oświadczam: 

      „Jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

                                                                                                 …………………………………… 

                                                                                                                                            (podpis) 


