Pieczec¢ firmy

miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i swiadczen z funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochdod uzyskany)

Zaswiadcza sie, ze Pan(i)
Nr PESEL
Zamieszkaty(a)
Jest zatrudniony (a)

Na podstawie

Wynagrodzenie za

1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochéd uzyskany

pkt. 1 - (pkt. 2 + pkt. 3 + pkt. 4 + pkt. 5)

Pieczatka i podpis pracodawcy



