pieczatka zaktadu pracy

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

jest zatrudniony/a

data wystawienia zaswiadczenia

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

(Z 3 OSTATNICH MIESIECY PRZED DATA ZLOZENIA WNIOSKU)
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Miesigc

Przychdd brutto

(1)

koszty
uzyskania
przychodu
(2)

podatek od
0s6b fizycznych

(3)

sktadki na
ubezpieczenie

spoteczne
niezaliczane do

kosztow uzyskania

(4)

sktadki na
ubezpieczenie
zdrowotne

(5)

Razem

(1)-(2)-(3)-(4)-(5)

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia




