miejscowosc¢, data

Piecze¢ firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych, swiadczen wychowawczych
I funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochéd uzyskany)

ZaswiadCza Si€, Z€ PaNn(i) ......oooiriiiii
N T o T PP
ZAMIESZKAIY () e ettt

JESt ZatrUANIONY (@) .. .vne e s
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie .........ccooiiiiiiiiiiiee W OKIESIE .. e,
(podac¢ rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie za ...........cocieieieiieie e eeeee, — wpisa¢ drugi miesigc zatrudnienia
(miesigc i rok)

1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych
(zaliczka na podatek) e

4. Skitadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychoddw) e

5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne i

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

Pieczatka i podpis pracodawcy



