piecze¢ zaktadu pracy miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZASWIAACZA SI€, Z8€ PAN/I: wevieereeeeiee ettt ettt et e e e et e e e ebe e e e ebe e e etaeeebaeesbeeeetbeeeaeeeebeeeanbeeeetreeeatteeeresenareean
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY /@ ittt ettt st e st e e beesbeeetb e e be e bb e et b e et e e atbeeabe e beeateeebeeabeeabaeetbe e beeabaeeabeebaestbeeabeenteas

(adres)

JEST ZATTUANIONY /@2 ottt ettt ettt et e e ettt e e ette e e ebeeeetteeeeaaeeeabeeeebeeeetbeaetaeeeebeeeanbaeeanreeetreeebeeeatreseneas
(nazwa zakfadu pracy)

N POUSTAWIE UMOWY ..eeiiiiiiiiieiiiiiteesiiteeeseeteeeeseetteeessesteeeeesastaeessassteeessassaesessasteseesansesesesssssseessnssseesssnsseseesssseeeesannee
(rodzaj umowy)

W WY IMHAEZE ooiuittutetuteuitui e eeeeesssasssasesaseeaaasasasaasaaasaseeeseeeessesssesssesseesssssssssssssssessssssnsssnsnsnsnsnsnnnnnss sassssnssnsssssssnssssesses

W miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku tj ..........cc......... wyptacono wynagrodzenie wysokosci

1. Przychdd: e ————————————

2. Koszty uzyskania przychodu: e

3. Zaliczka na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych: i

4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne:

5.Sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
w czesci finansowanej przez ubezpieczonego: e
6. Sktadka na ubezpieczenie chorobowe:

7.Dochdd =1- (243+4+5+6): e e

Inne Swiadczenia wypfacone pracowniKOWI: .oeiiiiiii e

Potracenia KOMOINICZE e e e sarae e eaes

miejscowosc i data pieczec i podpis Pracodawcy



