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Piecze¢ firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochéd uzyskany)

ZaswiadCza Si€, Z€ Pan(i) .. .ovovieiiii i
N P E S E L .ot e e
ZaAMIESZKAIY(A) .. v e

JESt ZAtrUANIONY (8) «.euneeieie et
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie ... W OKIESIE ..ot
(podac¢ rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)
Wynagrodzenie Za .........ceeiiiiiiiiii i — wpisa¢ miesigc i rok
Data wyptaty powyzszego wynagrodzenia ...........c.oooeiiiiiiiiiiiiii e (dd-mme-rr)
1. Przychdd
2. Koszty uzyskania przychodu

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

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodow) e

5. Skitadka na ubezpieczenie zdrowotne L

6. Dochdod uzyskany

Pieczatka i podpis pracodawcy

Zgodnie z art. 3 pkt.1 litera a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §$wiadczeniach rodzinnych - dochdd oznacza to przychod podlegajacy
opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30 b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych -
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone
do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.




