
          Załącznik nr 2 

 

………………………………….   ………………………, dnia …………… 

 

…………………………………. 

(adres) 

…………………………………. 

 

PESEL:_____________________ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Niniejszym oświadczam, że jestem zatrudniony/a* w ………………………………………… 

 

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

 

pobieram: rentę, emeryturę, inne świadczenie* (jakie?)……….……………………………….. 

 

i w ubiegłym miesiącu, tj. ………………………………… otrzymałam/em wynagrodzenie z  

 

tytułu zatrudnienia, w wysokości: …………………….. zł. brutto. Z wynagrodzenia 

potrącono: 

- zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych………………………………………zł 
         (kwota lub kreska) 

- składkę na ubezpieczenie emerytalne i rentowe 

(w części finansowanej przez ubezpieczonego)……………………………………………..zł 
         (kwota) 

- składkę na ubezpieczenie zdrowotne………………………………………………………zł 
         (kwota) 

- składkę na ubezpieczenie chorobowe ……………………………………………………..zł 
         (kwota) 

- alimenty ……………………………………………………………………………………zł 
         (kwota) 

 

Wynagrodzenie netto wyniosło: _____________________ zł.  

 

Słownie: ………………………………………………………………………………………. 

 

Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

       ………………………………..………… 
       (Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


