pieczeé zaktadu pracy miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze:

ZAMIESZKATY () ..o e
uzyskal/a przychdd z tytutu: - zatrudnienia™, wynagrodzenia *za czas choroby lub zasitku
ChOFODOWEQO, INNE. ... e e e e
Za miesiac..........ccooevviiiiiinnennn, 20...... . WKWOCIE ..ot zt
SHOWIIE e .

Z wyzej wymienionej kwoty przypada na:

1. podatek dochodowy od 0SOb fiZycZnych .........cccooviiiiiiiiiniiese e 7t
2. koszty uzyskania przyChodu ............ooeiiiiiii zt
3. skladke na ubezpieczenie ZArOWOLNE ...............iiiiieiie e 7t

4. sktadke na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe, chorobowe) ...........ccccceevvennnnnZt

Dochodd (przychdd po odliczeniu KWOL Z POZYC]T 1-4) .ovvveeeeiieiiieieeeiteeiiasssseessssennnsssecens z1

Wynagrodzenie jest/nie jest* obcigzone KWotg ..........o.ovviiiiiiiiiiii i zt
z tytutu alimentéw na rzecz innych osob.
Ponadto Pan/i za OKIeS ........ooiuiiuii i

otrzymat/a dodatkowe wynagrodzenie (premia, premia motywacyjna, Swiadczenie socjalne™)

0T T PPN
WKWOCIE ..ot sfownie........coooiiiiiiiii
w tym:
1. podatek dochodowy od 080D fizycznych .........ccccocveiieiiiiiiiiiiic zt
2. sktadka na ubezpieczenie ZArOWOLNE ...............iiiiiieiiere e zt

3. sktadka na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe, chorobowe) ..........cccccoeevernennn. 2t

Dochod (po odliczeniu KWOL Z POZYCT 1-3) veveeeeeernnineeeeeeeiiiiossioseriosssssssssescssssnnsanes z1

pieczeé, podpis osoby upowaznionej

*) niepotrzebne skresli¢



