* Jpieczeé zakladu pracy/
ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

ZasWiIadCza S1€, Z€ PaAN/I: ...ooiuiiiiiiiii e
ZAMIESZKATY /A% .o e

JESE ZALTUANIONY/A: ... evteiiiiie ettt ettt ettt et e e bt e e kb e e bb e e e bb e e enbn e e enbe e e enbeeennneeennes

WY NAANOAZENIE Z8 & ettt (wpisa¢ miesiac i rok)

1. Przychod:
2. Koszty uzyskania przychodu:

3. Zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych: ...,
4. Skladki na ubezpieczenie spoteczne: L
5. Skiladka na ubezpieczenie zdrowotne: L
6. Kwota alimentéw §wiadczona na rzecz innych 0S0b: ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiinnn..

7. Dochoéd*:
pkt 1 — (pkt 2+pkt 3+pkt 4+pkt 5+pkt 6)

*Za dochéd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytul i Zrodto
uzyskania dochodu, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: miesieczne obcigzenie podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych ikoszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone
w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia
spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach.

/podpis i pieczatka pracodawcy/



