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Piecz¢¢ pracodawcy (zleceniodawcy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE
wydane dla potrzeb Swiadczen rodzinnych, funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zglaszajacych dochéd uzyskany)

Zaswiadcza si¢, ze Pan(l) .......cccccoviiiriieiiiieeiiee e Nr PESEL

zamieSZKaly(2) oo s jest  zatrudniony(a)

Na POAStAWIE UMOWY ...cvvviieeiieeiieeeiieeeiieeeieeeereeesveeesneees zawartej na okres od dnia.......
dodnia..........oooiiiiiiii
WYNagrodzZenie Za ......cccceesersssssrsssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssassssssss — wpisa¢ miesigc i rok

1. Przychdéd
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

(zaliczka na podatek) s
4. Sktadki na ubezpieczenie spoleczne

(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodOw) i
5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) e

6. Dochod uzyskany

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

Pieczatka i podpis pracodawcy



