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ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
(dla oséb zgtaszajacych dochédd uzyskany)
Zaswiadcza Sig, 26 PaN(i) ssmsussssnsssssesssssisnssmisssassensss sy s smiss siesossai s sS4 SN
Ni PESEL .................. i nipsamammrs prnsm A e s e s DA A A e SRS
ZamieSzKaly(a) .............coissoumsmsimvsinum s s A T NS R
JESE ZATUANIONY (B) 1. veveiirire ettt bbb st e ks e et eabn e

(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na POASLAWIE wuviususissssan sussmnsvisimmassanmasiioss W OKIEOSTE i sireiommssuisiiiens s i s susus s o s’
(podaé rodzaj umowy) (podat okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie Za ........cceevueeeiivieiiiieieiis et e, — WPISAC Migsia i 1ok

1. Przychéd R R G TR
2. Koszty uzyskania przychodu s

3. Nalezny podatek dochodowy od 0sab fizycznych
(zaliczkanapodatek)

4. Skladki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychoddw) L

5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne e

6. Dochdéduzyskany ke
pkt.1 —(pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Siedicach.
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Pieczatka i podpis pracodawcy




