(Pieczecd zakiladu pracy) (Miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
(Dla osob zglaszajacych dochod uzyskany po roku bazowym)
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(nazwa i adres zaktadu pracy)
wokresie od...........oiiiiiiiiiiieieieeeedOL L. nA pOdStawie:
(poda¢ okres zatrudnienia)
(poda¢ rodzaj zawartej umowy)

1. Wynagrodzenie za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktorym nastapilo uzyskanie dochodu
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Dochdd brutto*) e Zh gr
Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych e Zh ar
Sktadka na ubezpieczenie spoteczne (niezaliczona do kosztéw uzyskania przychodu) et ZH gr
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (odprowadzona) Y/ ST er
2. Kwota alimentow na rzecz innych osob potragcanych przez pracodawce w w/w miesiacu .................. zh.......gr

(Pieczeé imienna, podpis osoby uprawnionej do wydania zaswiadczenia)

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe pracownika celem przedtozenia w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie
w Bytomiu

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



