miejscowos, data

......................................

Pieczg¢ pracodawey (zleceniodawcy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE
wydane dla potrzeb $wiadczed redzinnych, $wizdezenia wychewawczego (500+),
funduszu alimentacyjnego
(¢lz oséb zglaszajacych dochéd uzyskany)

Zaswiadcza si¢, ze Pan(i)........................ . Nr PESEL......conmmensrncy zamieszkaty(a)
............................... sesyonivis JESE zatrudnjony(a)............................................‘...

..................................................................................................................

Na podstawie umowy......................... W OKTeSsie .........oooeiiiiiii
(podac¢ rodzaj umowy) (podat okres zatrudnienia)
Wynagrodzenie za ... - wpisaé miesigc i rok
Data wyplaty powyzszego wynagrodzenia ...................... - (dd-mm-rr)
Lo Przych6d
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych

(zaliczkana podatek)
4. Skiadki na ubezpieczenie spoleczne

(niezliczone do kosztéw uzyskania Przychoddw) ..o
5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne ...

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

................................................

Pieczgtka i podpis pracodawcy



