piecze¢ nagtowkowa pracodawcy miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE
1. Zaswiadczasig, ze Pan/i ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e | ,
imi¢ i nazwisko pracownika data urodzenia
NIP oo LPESEL Lo ,
7. 11 VP ,
jest zatrudniony Na POASTAWIE ... .uuuiti ittt ettt et et e e et e e e e enaeans ,
rodzaj umowy
NAOKIES O ...vviiieiiiii e, O e ,
P

nazwa i adres pracodawcy

2. Za pierwszy miesigc nastgpujacy po miesigcu w ktorym dochdd zostat uzyskany czyli za

okresod .................. r.do ..o, r. w/w osiaggnat/a dochdd:
a) PrzychlOd ..o , 7k
b) koszty uzyskania przychodu.............co.ooviiiiiii s , _zt
c) zaliczka na podatek dochodowy ...........coooiiiiiiiiiiiee , 7k
d) sktadki na ubezpieczenie spoleczne .............ocooiiiiii s , 7k
e) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (9% ) ..cooveeeeveiiiiiiiiiiiiiie. , 7k
f) dochod(a—b—c—d—€) .viriiriiiiiii e , 7k

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w GOPS Bodzechow.

podpis pracodawcy lub innej osoby reprezentujacej pracodawce



