miejscowosé, data
 Piecaet fmy
ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb $wiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego

(dla oséb zgtaszajacych dochéd uzyskany)

Zadwiadcza sie, ze Farll ..o

Nr PESEL ... _
Zamieszkaly(a) ... .. ... ..

Jest zatrudniony (a) ... .
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie A8 2 i ¢ e s i o e N SQRTEIBIR o v ¢ i 2 50 e et o st i g
(pocat rodzaj umowy) {podac okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie 2a .........ooiivieiini e — wpisaé miesiac i rok

Data wypiaty pOwyzszego wynagrodzenia ... ... {dd-mm-rr)

1. Przychéd
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych
(zaliczka na podatek] ‘

4. Skiadki na ubezpieczenie spofeczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodow)

5 Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne

D

Dochéd uzyskany

Pieczatka i podpis pracodawcy



