.............................. ( Miejscowos¢ i data )

Pieczg¢ Zaktadu Pracy

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

b3 11 T T N

Pan(1).....ooeiii e PESEL.....cocviiiiii
............... (imig i nazwisko)

18 7. 44 DO

(data) (adres)
Jest zatrudniony(a)
(adres zaktadu pracy)
NA CZAS .« ettt oddnia.................. dodnia .....................
(rodzaj umowy) (data) (data)

1. Przychdd podlegajacy opodatkowaniu

na zasadach okreslonych w ustawie

o podatku dochodowym od o0séb fizycznych
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych ...,
4. Sktadki spoleczne niezaliczone do kosztow

uzyskania przychodow
5. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

DOCHOD NETTO (1-2-3-4-5) e,

Data wyplaty wynagrodzenia .............c.coeiiiiiiiiiiiiiiiienaaan,

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Osrodku Pomocy Spotecznej do uzyskania zasitku
rodzinnego.

(pieczeé i podpis osoby upowaznionej )



