
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Rektora nr 1/R/10-09/2024 

 
 
Pieczęć zakładu pracy 

 
…………….…………….……………………….. 

(miejscowość i data) 

 
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Niniejszym zaświadcza się, że: 

Pan/Pani …………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………. 

seria i numer dowodu osobistego ……………………………… wydany przez ………………………… 

……………………………………………. data wydania ……………………………….….…………… 

PESEL …………………………………………… 

jest zatrudniony/a na czas określony/nieokreślony* 

od dnia …………………………………. do dnia …………………………………………………….…. 

na stanowisku ….……………..........……….…………………………………………………………… Wynagrodzenie stałe 

miesięczne według umowy o pracę wynosi: ………………………………………… 

słownie ………………………………………………………..…………………………………………..   

Wynagrodzenie powyższe:  

 nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów  

 jest obciążone kwotą ………………………… zł. 

 
Wyżej wymieniony/a nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, ani w 
okresie próbnym, nie jest pracownikiem sezonowym. 
Zakład nie znajduje się w trakcie likwidacji bądź upadłości. Wystawca zaświadczenia 
ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku podania danych niezgodnych z prawdą. 
Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.  
 
 

.................................................................................................................. 
(podpis i pieczęć Kierownika jednostki) 

*niepotrzebne skreślić 


