(pieczatka zaktadu)

Zaswiadcza sig,

ze Pan/Pani

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

zamieszkaly/a

IV ettt e ettt eee et et a et a ettt ettt e et a et jest zatrudniony/a
W ettt e oddnia.........oooooiiiiiiiii W wymiarze ............... etatu.
DOCHOD PRACOWNIKA (w z1)
1 2 3 4 5 6 7
Sklafikl na Odliczona
Nalezny ubezpieczenie kwota
Miesiac Przychod Koszty spoleczne Skladki na . . Dochod
. R . podatek . . . . alimentow
otrzymania podlegajacy uzyskania dochodowy od niezaliczone do | ubezpieczenie swiadczona na
wynagrodzenia | opodatkowaniu | przychodu p Wy Kosztow zdrowotne Wiader 7=1-(2+3+4+5+6)
os6b fizycznych . rzecz innych
uzyskania .
0s0b
przychodu

Inne dochody pracownika w ww. miesiacach *

LACZNIE (I):

Miesiac

Rodzaj dochodu**

Kwota

LACZNIE (11);

SUMA DOCHODOW (I +1I)

* zgodnie z poprzednio wymienionymi miesigcami;
** np.: jednorazowe odprawy, nagrody pieni¢zne (jednorazowe, roczne, jubileuszowe, itp.), $wiadczenia z zaktadowego Funduszu Socjalnego, diety, zapomogi, talony Zywnosciowe,
ekwiwalent za pranie itp.

Podpis i pieczqtka osoby potwierdzajgcej zaswiadczenie




