Nazwa pracodawcy (pieczatka) (miejscowo$¢ i data )

ZASWIADCZENIE

0 wysokosci dochodu* osiaggnietego za miesigc nastepujacy po miesiacu,
w ktérym nastapilo uzyskanie dochodu.

Imie i nazwisko pracownika

Adres zamieszkania PraCOWNIKA .......oouiiuiintiitiiiit it

) Przychod podlegajacy opodatkowaniu =~ L v/
o Koszty uzyskania przychodu zk
) Nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych . 7t
) Skiadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone

do kosztow uzyskania przychodu L zt
o Skladki na ubezpieczenie zdrowotne L, zt
Dochéd po odliczeniu powyzszych kwot wynosi L zt

(Podpis i pieczatka pracodawcy lub
osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia)

* zgodnie z art. 3 pkt 1a z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych, dochody to przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art 30c, art 30e, i art. 30f ustawy z dnia 26.07.1991r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. Z 2016r.
poz. 2032 z pézn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



