miejscowos$¢, data

Piecze¢¢ pracodawcy (zleceniodawcy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE

wydane dla potrzeb Swiadczen rodzinnych, funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zglaszajacych dochdéd uzyskany)

Na podstawie ........ccccvevveerviinennn, W OKIESIE ..ttt
(podac¢ rodzaj umowy) (podac¢ okres zatrudnienia)

WYNAQrOAZENIE Z8 .ovvieiieiiiiiieieie s — wpisa¢ miesigc i rok

Data wyplaty powyzszego wynagrodzenia ...........cccceeeveerveerieenveenieeneeenneennns (dd-mme-rr)

1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0sdb fizycznych

(zaliczka napodatek)
4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodOw) ..
5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne
6. Dochdd uzyskany

Pieczatka i podpis pracodawcy



