
 

    
 

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

                                miejscowość i data 
 
 
(pieczęć zakładu pracy z  adresem)                                        

 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani (nazwisko i imię) ................................................................................................ 

(nr PESEL)...................................................................... 

zamieszkały ………………………………………………...................................................................................................................... 

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

jest zatrudniony(-a) w naszym zakładzie pracy (nazwa, adres, NIP)…………………………………………………………………………….. 

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

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

na stanowisku ................................................................................................................................................................... 

od dnia ………………………..………....................................................... na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia* 

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

ze średnim miesięcznym wynagrodzeniem z ostatnich 3 miesięcy: 

brutto ………………………………………zł (słownie złotych) ………………………………………………………………………………………………….. 

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

netto ……………………….………………zł (słownie złotych) ………………………………………………………………………………………………….. 

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

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone/jest obciążone*  z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów kwotą 

zł .......................................... (słownie złotych) .................................................................................................................  

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

Wymieniona w zaświadczeniu osoba nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,  

Zakład pracy nie znajduje się/znajduje się* w stanie likwidacji/postepowania upadłościowego. 

 
 
 
      …..…………………………………………………………………………………………. 
                                                                        podpis i pieczęć imienna** właściciela, kierownika zakładu  
                lub innej osoby upoważnionej z podaniem jej stanowiska 
 
*/ niepotrzebne skreślić 
**/ w przypadku braku pieczęci imiennej podać czytelnie imię, nazwisko i nazwę zajmowanego stanowiska 

Uwaga:   
1. zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia 
2. zaświadczenie wypełnione nieprawidłowo lub nieczytelnie nie będzie honorowane 
3. kwotę brutto i netto miesięcznego wynagrodzenia należy przenieść do tabeli w pkt 7 formularza „Oświadczenia na temat 

sytuacji majątkowej i zobowiązań Poręczyciela” 


