
DOCHÓD UTRACONY 

 

 

 
 …………………………………                                                     ………..……………………….  
                  (Pieczątka firmowa)                                                                                       (Miejscowość, data)  

 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH 

 

(Dla studenta/członków rodziny studenta zgłaszających dochód utracony)  

 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i.. …………………………………….. nr PESEL………………………...  

Zamieszkały/a…………………………..……………………………………………………………

……………………………………………………………………. był/a zatrudniony/a w okresie  

od ……………………………………………………do……………………………………………  
                                                                   (wpisać okres zatrudnienia)  

 

 

na podstawie……………………………………………………………………………………...….  
                                  (wpisać rodzaj zawartej umowy- umowa o pracę/umowa o dzieło/umowa zlecenie)  

 

 

Ponadto zaświadcza się, iż w roku 2017 w/w osoba uzyskała dochód netto w wysokości 

..……………….złotych*.  

 

 

 

 

……..……….………..….………….…………………………………………  
(Pieczątka imienna oraz  podpis osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia)  

 

 

Do niniejszego zaświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający wysokość dochodu 

uzyskanego w 2017 roku- kserokopię formularza PIT wystawionego przez firmę 

zatrudniającą studenta/członka rodziny studenta. 

 

*Przez dochód utracony  netto w 2017 roku rozumie się sumę dochodów netto uzyskanych w poszczególnych 

miesiącach, w których była mowa o stosunku pracy (tzn. środki faktycznie wypłacone pracownikowi). 


