miejscowo$é, data

Pieczgd firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb $wiadczen rodzinnych ,funduszu alimentacyjnego i
$wiadczenia wychowawczego 500+
(dla osdb zgtaszajgcych dochdd uzyskany)

Zaswiadcza sig, Z& Pan(i) ...
M PEBEL iiens I T TS TR TRPOOPY
ZETIBEZEIVIAT vsscnarmversmmatimssmssansa nsnmmsessynempras s i A RS e R SR T SO B T 8

JestzatruaniOnNyila) commsmmasommasss s o s s e i L e
(nazwa { adres zaktadu pracy)

Na podstawie .........cooovvviiiiiii W DRTEISIE o oo B O B SRR
' (podaé rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)

Wynagrodzenio 2a ....euceeesiivisavinsssssasasarasiaiiiasisidiuiisayivarssisaioiizessssusnivis — wpisaé miesige i rok
{dochod za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktérym dochéd zostat osiggnigty)

Data wyplaty powyZzszego wynagrodzenia ..........coceiiincieiie e aia e e e (dd-mm-rr)

P = -1 [ ——

2. Koszty uzyskania przychodu
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