
 
ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH ....................................., dn. ........................... 

 
 
 
 
 
 

Upoważnienie dla pracodawcy do udzielenia informacji**) 
Zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt. 1 i 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrażam 
zgodę na udostępnienie informacji zawartych w „Zaświadczeniu o zarobkach” 
Zachodniopomorskiej SKOK oraz ich weryfikacji przez Kasę, 
upoważniając pracodawcę do potwierdzenia (telefonicznie ........................................................... 
lub osobiście) danych zawartych w tym zaświadczeniu.           podpis osoby, której dotyczy 

Zaświadczenie o zarobkach 
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Zaświadcza się, że Pan/Pani ___________________________________________________________________, zamieszkały(a) 
__________________________________________________ nr PESEL ___________________, NIP _________________, 
seria i numer dowodu osobistego ________________________ wydany przez ________________________________________ 
jest zatrudniony w naszym zakładzie na czas _________________________ od dnia _______________ do dnia _______________ 
na stanowisku _______________________________________________________________________________________. 
 

Średnie wynagrodzenie z ostatnich trzech miesięcy wynosiło: 
– brutto ________________ zł słownie _________________________________________ 
– netto _________________ zł słownie _________________________________________ 
i nie jest obciążone / jest obciążone*) w kwocie __________________________________ zł 
z tytułu ________________________________________________________________. 
Pracownik: 
– znajduje się / nie znajduje się*) w okresie wypowiedzenia umowy o pracę 
– znajduje się / nie znajduje się*) w okresie próbnym 
– przebywa / nie przebywa*) na urlopie macierzyńskim 
– przebywa / nie przebywa*) na urlopie wychowawczym 
Zakład pracy: 
– nie znajduje się / znajduje się*) w stanie upadłości 
– nie znajduje się / znajduje się*) w stanie likwidacji 

.................................................................................. 
pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do wystawienia Zaświadczenie o zarobkach 
 

UWAGA! 
Zaświadczenie ważne jest przez okres 21 dni od dnia wystawienia. 
Zaświadczenie wypełnione niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. 

 Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że tylko ja 
mogę wystawiać zaświadczenia o zarobkach i samodzielnie 
prowadzę księgowość***). 
 

.................................................................. 
podpis osoby upoważnionej 

05-2010-07-30    *) Niepotrzebne skreślić.   **) Podpisuje klient przed złożeniem zaświadczenia u pracodawcy do wypełnienia.  ***) Dotyczy tylko osób samodzielnie prowadzących księgowość. 
 
 
 
 
 

czytelna pieczęć zakładu pracy, nr telefonu 


