/Nazwa zaktadu pracy/

Zaswiadcza si¢, ze Pan(i)

jest zatrudniony(a) w

Wlodawa, dnia

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

na stanowisku

1 uzyskat/a dochod wyptacony w okresie trzech ostatnich miesiecy poprzedzajacych date ztozenia

wniosku wedlug zestawienia w tabeli:

SKEADKI NA

PODATEK UBEZP.
MIESIAC/ - KOSZTY DOCHODOWY SPOLECZNE SKLADKI NA DOCHOD*
PRZYCHOD UZYSKANIA . UBEZP.
ROK PRZYCHODU OD OSOB (niezaliczane do ZDROWOTNE kol. 2-(3+4+5+6)

FIZYCZNYCH kosztow uzyskania

przychodu)
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM:

* W oparciu o art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 323)
za dochdd uwaza si¢ wszelkie przychody pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od
osob fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz skladki na
ubezpieczenie zdrowotne.

/pieczatka 1 podpis osoby upowaznionej/



