Miejscowos¢, data

(Pieczgé firmy)
ZASWIADCZENIE
wydane dla potrzeb §wiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla osob zglaszajacych dochéd uzyskany)
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(nazwa i adres zakladu pracy)
Na podstawie .........ooviviiiiiiiie e, W OKIESIC .o vttt et et et et e et et eeaaaes

( poda¢ rodzaj umowy) ( poda¢ okres zatrudnienia od — do)

Wynagrodzenie za miesiac nastepujacy po miesiacu, w ktérvm nastapilo uzyskanie dochodu

- wpisa¢ miesigc i rok

1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu e
3. Nalezny podatek dochodowy od 0sdb fizycznych ...,

( zaliczka na podatek)

4. Skfadki na ubezpieczenie spoteczne L
( niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow)

5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne L,

6. Dochdd uzyskany

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

* zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych dochéd — oznacza to przychdd podlegajacy opodatkowaniu na zasadach
okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od 0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

* w przypadku podatnika do ukonczenia 26 roku zycia — dochéd oznacza to przychéd wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.




