Ipiecze¢ zaktadu pracy/

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

ZaSWIadCza S1€, Z€ PAN/II 1.uvviiiiiiiiiie it
ZAMIESZKATY/AL 1.oeiiiiiieic s

JESE ZALTUANIONY/A: .. ...eeceiece ettt e e s te e be e seesaeeseeneesteenteaneearean

WY NAQEOAZENIE 2 & ettt ettt ettt et e e et et eeeaaannas (wpisaé miesiac i rok)

1. Przychod:

2. Koszty uzyskania przychodu:
3. Zaliczka na podatek dochodowy od 0sob fizycznych: ...,

4. Skifadki na ubezpieczenie spoleczne: 0 L

5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne:

6. Kwota alimentéw $wiadczona na rzecz innych osoOb: ...,

7. Dochod™: i
pkt 1 — (pkt 2+pkt 3+pkt 4+pkt 5+pkt 6)

*Za dochod uwaza sie sume miesigcznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytul i Zrodio
uzyskania dochodu, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: miesi¢czne obcigzenie podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych i koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia
spoteczne okreslone w odrebnych przepisach.

Ipodpis i pieczatka pracodawcy/



