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

miejscowosc, data

Piecze¢ firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb $wiadczen rodzinnych ,funduszu alimentacyjnego i
sSwiadczenia wychowawczego 500+
(dla os6b zgtaszajacych dochéd uzyskany)

ZasWiadCza Si€, Z€ PaN(i) ... .vvueeiee it ettt e e e e e
NE PEBEL ... oo neyesisns e v o s s R o e ot s g e A B A ROR
ZRUNBBZICEIURY 0 sucusonoss s s e B S WA RO A B BN N R M

Jost ZatrudBIONY [8)...........covrrsrmmamronssrnsnannsnnesmsens s s btesR e ST s R R R SO R R A
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podStawie ...........o.ovveiriiiiie e, WOKIBSIE ... ..o .oncomsenensissssdsaasiisvosinssisinuuasean
(podac rodzaj umowy) (poda¢ okres zatrudnienia)
Wynagrodzenie Za ...........coiesecsiesseoseosiasiessiossosseosnssasssnsisnsasnssnsssescacns — wpisaé miesigc i rok

(dochdd za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktorym dochéd zostat osiggniety)

Data wyptaty powyzszego wWynagrodzenia ..............ccoeeeeeuieiininniniiiniinie e (dd-mm-rr)

1. Prayehtd = == 00000 ssssesmesersesenssssesnsnessssesssss
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych
(zaliczka na podatek) e e

4. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodow)

5. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne

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

Pieczatka i podpis pracodawcy




