miejscowosé, data

Pieczec firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochéd uzyskany)

ZaswiadCza Si€, Z€ Pan(i) .......ouiiiii i
I T e T
ZaAMIESZKAIY () e ettt it et

JESt ZatrUANIONY (@) ..o
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie ..........ccooiiiiiiiii W OKIESIE ..
(podac rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)
WYNA0TrodZENI€ ZaA vuuiereeee it eeeia sttt sesan s sasaneasananrasaesnasiasansnsasananee — wpisa¢ miesigc i rok
Data wyptaty powyzszego wynagrodzenia ...........cooviviiiiiiiniiiiiii e (dd-mm-rr)
1. Przychdd
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
(zaliczka na podatek)

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodOw) e

5. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne

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

Pieczatka i podpis pracodawcy




