
………………………………………………… 

Miejscowość i data   

Oświadczenie 

Zaświadcza się, że Pan(i) ......................................…………………...PESEL………………………. 

zamieszkały(a) .............................................................................................................................. jest 

zatrudniony(a) w .................................................................................................................... 

na podstawie umowy (rodzaj umowy)………………………………………………………….. 

na czas od ................................................................ do ............................................................…. na 

stanowisku ............................................................................................................................…. 

Wynagrodzenie miesięczne bruto z miesiąca  ................................  wyniosło  ............................... w 

tym:    

- miesięczne obciążenie podatkiem  dochodowym od osób  fizycznych 

i koszty uzyskania przychodu..................................................…………………………. - składki na 

ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach  opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia  społeczne  określone w 

odrębnych przepisach…………………………………………    

- kwota potrącanych alimentów świadczonych na rzecz innych osób .......……………… 

Zgodnie z art. 57 ust. 3c ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (tekst jednolity- Dz. U. 

z 2026r. poz. 639 ze zm. ) oświadczenia, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za 
składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli 

następującej treści: „ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań.     

Oświadczenie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………… 

podpis 


