(piecze¢¢ zaktadu pracy)

miejscowosé

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Zaswiadceza S1€ PAN(1).........oiiiiii e
(imi¢ i nazwisko)
PESEL...............oooeiinn. ZAIMN oo
(adres)
JEST ZAtTUANIONY/@. ...
(nazwa zaktadu pracy)
Na podstawie UMOWY............c..coovvvvvviiinnnn. oddnia..................... dodnia...........ccceevnnn.
(rodzaj umowy)
W MIESIGCU ... wyptacono ww. pracownikowi:
1. Przychody
2. Skfadki na ubezpieczenie spoteczne
3. Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne

4. Zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

5. Koszty uzyskania przychodu e,
6. Inne $wiadczenia (podac jakie)
7. Inne potracenia (podac jakie)

8. Ogolem dochody [1 — (2+3+4+5+6+7)]

Powyzszy przychod pomniejszony zostat o kwote z tytutu alimentOw .................................

(podpis i pieczatka wihasciciela lub osoby upowaznionej)



