uz.

miejscowos¢, data

Piecze¢ firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

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

ZaSWIBHEZA SI8, Z8 PAIN(IY  sun ¢ - « comcs « s wmmamn o v s o 0 ismcwmions 5 20 o obiibins S48 $63H508c0E § 5405 & EBEHIES § 3 658
INE IPESEL ...oncmssems e« 2 1 cmmcons « smsms s » susmssacos s » st » masgoirmsn s o s mens o 3 s 5 o swonn = » s w4655
ZaMIESZKAN (@) ..ot e

Jest ZatrUdnioNy (@) ...o..oii it e
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Bt POt SIaVNIB s won semosmnn 5 somven i u omsmn s 5 & 5smoms su & W DNTEEI: o : ¢ s smenmons o ¢ womsnn samumsn » 255 § 48 GRS §
(podac rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)
Wynagrodzenle Za ......vsssssssssinsssmvisivsisssvessuvosssossevsss inviisssereiseenss — wpisaé miesigc i rok
Data wyptaty powyZszego wynagrodzZenia ...........couuuveiuininine e ieiiiee e (dd-mm-rr)
1. Przychdd
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych
(zaliczka na podatek)

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

5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne

pkt.1 —(pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

6. Dochéd uzyskany

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

Pieczatka i podpis pracodawcy




