(miejscowosé, data)

(nazwa i adres zaktadu pracy/pieczec)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH PRACOWNIKA

ZasWiadCza SIE, Z€ PaN/i ..o
ZaAMUESZKAIY (). . et s
Jest ZatrudniONY(A) W . ... e
Oddnia........ccoovnvnenenne (o [0 TP

Dochdd uzyskany w miesigcach

(o To F 0 Lo P roku, zgodnie z ponizszg

tabelg, wyniost :

1 |przychod

2 |koszty uzyskania przychodu

3 |podatek dochodowy

4  |skfadki na ubezpieczenia

spo’feczne (niezaliczone do
kosztow uzyskania przychodu)

5 |skfadka na ubezpieczenie
zdrowotne

6 |Dochdd [6=1- (2+3+4+5)]

(pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej)



