(pieczatka zaktadu)

Zaswiadcza sie,

ze Pan/Pani

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

zamieszkaly/a

B et jest zatrudniony/a
W ettt oddnia .......covvviiiiiiii, W WYMIarze ............... etatu
DOCHOD PRACOWNIKA (w zl)
1 2 3 4 5 6 7
. . Sklaflkl na Odliczona
Miesigc Nalezny ubezpieczenie kwota
otrzymania Przychéd Koszty podatek spoleczne Skladki na alimentéw Dochéd *
wynagrodzenia podlegajacy uzyskania dochodowy od | niezaliczone do | ubezpieczenie Swiadczona na
opodatkowaniu | przychodu 0s6b Kkosztéw zdrowotne r70cz innveh 7=1-(2+3+4+5+6)
fizycznych uzyskania os6b Y
przychodu

Inne dochody pracownika w ww. miesiacach **

LACZNIE (1):

Miesiac ***

Rodzaj dochodu

Kwota

LACZNIE (11):

SUMA DOCHODOW (I + 11)

Podpis i pieczgtka osoby potwierdzajgcej zaswiadczenie

* za dochod uwaza si¢ — (po odliczeniu kwot alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob) wszelkie przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art.27,
art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek

dochodowy od 0s6b fizycznych, skfadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie zdrowotne;

** zgodnie z poprzednio wymienionymi miesigcami;
*** np.: jednorazowe odprawy, nagrody pienigzne (jednorazowe, roczne, jubileuszowe, itp.), $wiadczenia z zakladowego Funduszu Socjalnego, diety, zapomogi, talony
zywnos$ciowe, ekwiwalent za pranie itp.




