( piecze¢ nagtéwkowa zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

Zaswiadcza sieg, ze
PN/ PN ettt e ettt ee e s ea——————————————tttt ettt tatatt et e a—————————ttettetetesiaiaans
Zamieszkata ZamieSzZKaty .....couviiiiiiei s

Jest zatrudnioNa/ZatrUdNiONY .......cccieeiiieiieeiie e e et e et e be e e aee e bereresnaberenes
(nazwa zaktadu pracy)

Na podstawie UMOWY ......ccoevvuiereeiriniiineeeeennnns zawartej na czas okreslony*

(rodzaj umowy)
W WYmMIarze Czasu Pracy ......cccccceeeeeeeeeeeeeeennnnns etatu, wysokos¢ ptacy zasadniczej .................. zt

zmienne skfadniki Wynagrodzenia ........cceveeiiiiiiieiiiiniii e
Osiggneta/osiggnat przychdd za miesige .....cccveevvveevvececcnenee, W KWOCI€....ccovririieeeirns w tym:
1. Koszty uzyskania przychodu WYNOSZg.......ccceueivineeceiniiniinineenecece e e

2. podatek dOChOOWY.........uviiiiiiiiiiii e e e

3. sktadki z tytutu ubezpieczenia:

o [0 1VY o] 1 0 [= ={o RO PRSPPI

- emerytalnego w czesci finansowanej przez ubezpieczonego........cccccveevvcvvveeereennnns

- rentowego w czesci finansowanej przez ubezpieczonego .......cccceeevcivveeeeeeniiivneenn.

o Lo Tge] oTo 1 VY=Y - {o PP PPPR

Dochdd do celow pomocCy SPOTECZNEG] ..........ccueuvviiviiriineieieiirier e e st
(tj. przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu i podatek dochodowy, skfadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, emerytalnego, rentowego oraz chorobowego)

wyptacony w dniu ... 2024r.

podpis i pieczgtka 0SObY UPrawnioNe] .......cceeeveveerererieinieeierseeese e seereeseenes

* niepotrzebne skresli¢



