nazwa i adres zaktadu pracy/ pieczeé

miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

ZasSWIadCza S1€, Z€ Pan/i. ... e,

ZamieszKaly/a. ...

JEST ZAtTUANIONY/A. . oottt ettt ettt et e et et et

na podstawie..........cooevuiniiiinenn..
(rodzaj umowy)

(okres zatrudnienia)

Dochod wyptacony w ostatnich trzech miesigcach ( bez wzgledu na okres ktoérego dotyczy )

Wynosi:
Koszty gjégzt‘;ly{ Skladki na Skladka na Inne
Ok Przychéd uzyskania dochodowy ubezpieczenie | ubezpieczenie Dochéd * dodatkowe
res 4)) przychodu . spoleczne zdrowotne (1-2-3-4-5) | $§wiadczenia
od osob fiz.
2 3) C)) Q) wyplacone
*
RAZEM

* za dochod uwaza si¢ dochod w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz.
111) tj.- przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 301), art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca
1991 1. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z pdzn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu,
nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j )




