(miejscowosc)

(piecze¢ zakladu pracy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH
dla os6b pracujacych na podstawie umowy o prace / umowy cywilnoprawnej/

Zaswiadcza Si, Z8 PAN/H.......ooviiiiiiiiieeee e PESEL.....ccoooveiiiiiee e

jest zatrudniony(a) od dnia..........ccooeveereeneneeieeiennns (o[ TSR

W WYMIAIrZE CZASU PIACY .. .uuvneenneneneaneanenennennn .

W tabeli nalezy uwzgledni¢ dochod wg daty wyplaty (otrzymanej w miesigcu poprzedzajacym
zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktorym wniosek zostal zlozony - w
tym splaty, premie, nagrody, ryczalty i inne):

Sktadka na
Data ubezpieczenie Sktadka na Koszty Podatek
wyplaty Przychod emerytalne, ubezpieczenie uzyskania dochodowy od Dochod
rentowe i zdrowotne przychodu 0s0b fizycznych
chorobowe
1 2 3 4 5 6 7= 2-(3+4+5+6)
RAZEM:

(pieczgd 1 podpis osoby upowaznionej )

Za dochod uwaza si¢ sume¢ miesigcznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty
dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrédlo ich uzyskania jezeli ustawa nie stanowi
inaczej , pomniejszong o: miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych, koszty uzyskania przychodu,
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow
publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okre$lone w odrebnych przepisach, kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych

osob.




