
 
 

   

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

(pracodawca)                                          (miejscowość i data) 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I DOCHODACH 
 

Zaświadcza się, że Pan / Pani*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

zamieszkały(-a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PESEL lub seria i numer dowodu osobistego*)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

jest zatrudniony(-a) w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

na stanowisku  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
na podstawie: 
☐ umowy o pracę na czas nieokreślony, 
☐ umowy o pracę na czas określony do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . 
☐ umowy zlecenie 
☐ umowy o dzieło 

Wyżej wymieniony(-a) znajduje / nie znajduje*) się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Zakład pracy znajduje / nie znajduje*) się w stanie likwidacji lub upadłości. 
 
Średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatniego / ostatnich*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  wynosi: 

BRUTTO:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

NETTO:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

Wynagrodzenie powyższe: 
☐ jest przelewane na rachunek Pracownika w banku  . . . . . . . . . . . . . . . . . nr rachunku 

                          

 

☐  jest wypłacane w formie gotówkowej 

i jest / nie jest *) obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi.  

*) niepotrzebne skreślić 

W przypadku telefonicznego zapytania KFP, zakład pracy zobowiązuje się do potwierdzenia danych zawartych w 
niniejszym zaświadczeniu. 

 

Telefon kontaktowy zakładu pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Sporządził(-a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    (pieczęć i podpis pracodawcy) 

Pracownik wyraża zgodę na telefoniczne sprawdzenie przez KFP danych zawartych w niniejszym zaświadczeniu w 
zakładzie pracy. 

 

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

  (data i czytelny podpis Pracownika) 
 

W przypadku otrzymywania wynagrodzenia w formie bezgotówkowej na rachunek bankowy, do zaświadczenia należy 
dołączyć potwierdzenie wpływu środków na rachunek z ostatnich trzech miesięcy (wydruki bankowe). 


