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Pieczed firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla os6b zgtaszajacych dochod uzyskany)
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(nazwa i adres zakfadu pracy)
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Data wyptaty powyZzszego wynagrodzenia .............c.ooiii i (dd-mme-rr)

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych
(zaliczka na podatek)

4. Skfadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzygkania przychodOw) i e eeie e i s

5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochoéd uzyskany

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

Pieczatka i podpis pracodawcy




