miejscowos¢, data

Piecze¢ firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb Swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla os6b zglaszajacych dochod uzyskany)

Zaswiadcza Si€, Z€ Pamn(i) ...o.eeiiiiiiitii e
NI PESEL ..ottt e e e
ZamieSZRAY(Q) «uvueneiiiiit i

JESt ZATUANIOMNY (B) +nvnentnttititit et e e ettt et e e e et e e et et e et e e aans

Na podstawie ........coeevvieiiiiiiiiiiiiiiiiienn, W OKIESIE .uininiiiiiiniieiie e
(podac rodzaj umowy) (podaé okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie Za .......ccoececersesesessesessosesersssesessasesessosessssassssasessasssase — wpisaé miesiac i rok

Data wyplaty powyzszego wynagrodzenia .........c.vueeuiiiiiiininniniininiinenenennne. (dd-mm-rr)

1. Przychod ......ccooviiiiiiiiiiiinnene,
2. Koszty uzyskania przychodu ................coocooeai.

3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych ..........ccooiiiiiiiiiiiiiat.
(zaliczka na podatek)

4. Skladki na ubezpieczenie SPOIECZNE ........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow)

5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne ...............coeieiiiiiiiiia.n.

6. Dochod uzyskany ........cccoveveiiiiiinininiiiiiiinenenes
pkt.1 — (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

Pieczatka i podpis pracodawcy




