(Pieczgc firmy) (Miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
(Dla osob zglaszajacych dochod uzyskany po roku bazowym)

Zaswiadcza sie, ze Pan (1) Nr PESEL

Zamieszkaly (a) jest zatrudniony w

(nazwa i adres zaktadu pracy)

w okresie od do na podstawie:
(podaé okres zatrudnienia)

(podaé rodzaj zawartej umowy)

Wynagrodzenie ; miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym dochod zostal osiggniety:

Dochad *) zt ar.
Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych zt gr.
Sktadka na ubezpieczenie spoteczne (niezaliczona do kosztéw uzyskania przychodu) zk ar.
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (odprowadzona) 7k gr.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe pracownika celem przedtozenia w OPS w Bobrownikach

(Piecze¢ imienna, podpis osoby uprawnionej do wydania zaswiadczenia)

*) Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne
oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.



