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Pieczec firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych, swiadczen wychowawczych i
funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochod uzyskany)

ZadwiadCza Si€, Z8 Pan(i) .......oooii it
NE PESEL ..ottt s
ZaMIESZKAN (@) ..o i e
JeSt ZatrUANIONY () ... .ot e et e e e
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie ...............c..ooco i wokresieod .................. do .

(podac¢ rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie z miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym dochéd zostaf
UZYSKANY B, toieeriiiieisiieieiiieiesieeseeeieaiieevsistaesaseaeaeararisaanenens — wpisaé miesiac i rok

1. Przychéd
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od o0séb fizycznych ...

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodOow) e

5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne s

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

Pieczgtka i podpis pracodawcy




