
 

OŚWIADCZENIE 

O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA Z TYTUŁU ZATRUDNIENIA 

 

Ja niżej podpisany/podpisana….…………………………..………….……………………… 

PESEL.............................................   zam. Brzozów,  ul.…………….…………………..…...  

oświadczam, że w miesiącu …..……………………………………...… z tytułu zatrudnienia 

w ………………………………………………………………………. uzyskałem/uzyskałam:  

 

1. Przychód   ………………………………………………………….………………………. 

2. Koszty uzyskania przychodu ……………...………………………………………………… 

3. Wysokość potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych ………………… 

4. Wysokość składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach  

     opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych……...…………………………. 

5. Wysokość składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w części finansowanej przez   

      ubezpieczonego ...............................................……………………………………………... 

6. Wysokość składki na ubezpieczenie chorobowe ……………………………………………. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

   (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 

           Własnoręczność podpisu stwierdzam 

 

…………………………………………………….. 

(podpis i pieczątka osoby przyjmującej oświadczenie)   

 


