
                     Załącznik Nr 1 do Regulaminu  
                                                                                                                   będącego załącznikiem Nr 1 do                                
                                                                                                                   Zarządzenia Nr 797/25 
                                                                                                                   Prezydenta Miasta Gdańska 
                                                                                                                   z dnia 2 maja 2025 r.  
 
 

 
Pieczątka zakładu pracy 

          
     ……….………………………… 

         data  wystawienia  zaświadczenia 
 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH (z 3 kolejnych m-cy poprzedzających złożenie wniosku) 
 

Dla Pana / Pani …………………………………………….……….. 

 

zatrudnionego/nej na stanowisku …………………………….…….. 

 

miejsce zatrudnienia ………………………………………………... 

 
 

od dnia ………………………..………….. na podstawie ……………………………………………  
                   (podać okres zatrudnienia)                                          (podać rodzaj umowy) 

 
 
 
 
 

 
ZA OKRES 

(miesiąc, 
rok) 

 
PRZYCHÓD 

(brutto) 

 
KOSZTY 

UZYSKANIA 
PRZYCHODU 

 
SKŁADKI  
NA ZUS 

(emerytalna, 
rentowa, 

chorobowa) 

 
SKŁADKI 

NA 
ubezpieczenie 

zdrowotne 
 
 

 
PODATEK 

DOCHODOWY 
od osób 

fizycznych 

 
DOCHÓD 
RAZEM 

(2-3-4-5-6) 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

OGÓŁEM       

 

 

 
.     

……………………………………………………… 
  (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia) 


