
………………………………………………                                                                                    …………………………………………… 
               (imię i nazwisko)                                                                                                                                   (miejscowość i data) 
 
……………………………………………….. 
           (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………….…………………… 
    (seria i nr dok. potwierdzającego tożsamość) 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony/zatrudniona 

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

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

                                                                                            (nazwa i adres zakładu pracy) 

 

na stanowisku  …………………………………………..……………………………………………….. 

i za miesiąc ....................................... 2014r. pobrałem(łam) wynagrodzenie brutto w kwocie 

...........................zł z tego potrącono: 

1. zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych w kwocie ………………………………... 

2. składki na ubezpieczenie zdrowotne w kwocie  ………………………………………...……… 

3. składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego  

w kwocie  ………………………………………………………………………………………. 

4. składki na ubezpieczenie chorobowe w kwocie ……………………………………………….. 

 

Wynagrodzenie netto za miesiąc .................................... 2014r. wynosi ........................................ zł. 

  

 

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

                                                                                      ………………………………………… 
                                                                                              (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 

 

 


