
……………………………………….      …………………………………………… 
(pieczątka zakładu pracy)        (miejscowość, data) 

 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH 
(za 3  pełne m-ce, poprzedzające dzień złożenia wniosku ) 

 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………………………. 
 
zam. w …………………………………………………………, seria i numer dowodu osobistego …………………, 
 
nr PESEL ……………………………………., zatrudniony(a) jest (pełna nazwa zakładu pracy)  
 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………….…,  
 
adres zakładu pracy …………………………………………………………………………………………….……………….,  
 
na stanowisku ……………………………………………………………….. od dnia ……………………………roku. 
Umowa zawarta jest: 

• na czas nieokreślony*  

• na czas określony do dnia  …………………………………….roku*. 
 
Wyżej wymieniony(a) nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o 
zatrudnieniu, ani w okresie próbnym* i nie jest pracownikiem sezonowy*. 
Średnie miesięczne wynagrodzenie z pełnych trzech miesięcy kalendarzowych, 
poprzedzających dzień wystawienia niniejszego zaświadczenia, tj. za miesiące  
 
od……………………………………………………….. roku do………………………………………….….. roku brutto  
 
wynosi ………………………………………...zł (słownie:………………………………………………………………………) 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

        ……………………………………………………. 
        (podpis i pieczęć głównego księgowego) 


