piecz¢é firmy miejscowos$é, data

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(dla oséb zglaszajacych dochdéd uzyskany)

Zaswiadcza S1€, 7€ PaNn(1) ....ouviiniit it

N PESEL .ot e

ZamIESZKATY(@) . ..ttt e

JESt ZAtrUANIONY (). ..o eeeei e e e
(nazwa i adres zakladu pracy)

NapodsStawie ......c.vvviiiiiiiiiiiiiii e W OKIESIC .ot

(poda¢ rodzaj umowy) (podaé okres zatrudnienia)

WYNAGrodzZENIE Za . ..veeei e - wpisa¢ miesigc i rok

L. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych .o

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne s

6. Dochod uzyskany.
pkt 1 - (pkt 2 + pkt 3 + pkt 4 + pkt 5)

Pieczatka i podpis pracodawcy



