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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNI Ę EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU 

ROZWOJU REGIONALNEGO W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO INNOW ACYJNA GOSPODARKA 
 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

„Bezpłatny Internet dla mieszkańców Radomia zagrożonych wykluczeniem cyfrowym” 
 

Zaświadczenie o dochodach1 

 

 

 

 

........................................       ............................................................... 
pieczątka zakładu pracy, nr NIP        miejscowość, dnia 

 
 
 
 
Niniejszym zaświadczam, że 
........................................................................................................................................................................................................................ 
imię i nazwisko pracownika 
urodzony/a dnia ...................................................................................... w .......................................................................................… 
 
legitymujący/a się dowodem osobistym serii ........................... nr ........................................................................................... 
 
jest zatrudniony/a na stanowisku .................................................................................................................................................. 
 
w pełnym wymiarze czasu pracy/ na ....................... część etatu* na podstawie umowy o pracę 
 
od dnia .................................................. i na czas nieokreślony/ określony* do dnia .............................................................. 
 
Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesięcy wynosi: 
 
netto .......................................... słownie: ................................................................................................................................................ 
 
i nie jest obciążone/ jest obciążone* sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi 
 
w kwocie ...................................słownie: ................................................................................................................................................. 
 
Niniejsze zaświadczenie zachowuje ważność przez okres 30 dni od daty wystawienia. 
 
 
 
 
 
 

.................................................. 
stempel z nazwiskiem i czytelny podpis osoby 
upoważnionej do potwierdzania powyższych danych 

Uwaga: 
Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. 
Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnie z prawdą. 
 
* niepotrzebne skreślić 
 

1Zaświadczenie muszą dostarczyć wszystkie osoby wchodzące w skład gospodarstwa domowego, które są 
zatrudnione 


