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

/pieczgé zakladu pracy/!

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

micjscowosé, data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan ...,
NFPESEL ettt ese e
ZAIMMCSZRBIAIY W -:viississiiisomnnsie et ncu ke sheinesivaiie

A O W S R R TSR sns

DB POASTAWIE s o anaasasssmii e e o

/poda¢ rodzaj umowy/

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

--------------------------------------------------------------------------------------

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

/poda¢ okres zatrudnienia/

uzyskat sredni dochdd z ostatnich 3-ech MIESIECY, 4. wovvieeiiieiiiiiii e w wysokosci:

l. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych

fzaliczka na podatck/

4. Sktadki na ubezpieczenia spoteczne

/miezaliczone do kosztow uzyskania przychoddw/

5. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochéd uzyskany

...................................... V) I E BRSO
...................................... zt v T
...................................... Zhsmnnmhinmingr
...................................... 75, (SASNRUTERRUNIR . ¢
...................................... - e N R o

...................................... - - ssrianh

pkt 1- (pkt 2+pkt 3+pkt 4—pkt 5)

Pieczatka i podpis pracodawcy



