(pieczeé zakladu pracy) (miejscowosé, data)

Zaswiadczenie o dochodzie
w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach rodzinnych

Zaswiadcza sie, ze Pan(i) )

(imig i nazwisko pracownika) (nr PESEL)

zamieszkaty(a)

(adres zamieszkania)

jest zatrudniony(a) w

(nazwa zaktadu pracy)

na podstawie umowy na czas od do

(rodzaj umowy)

na stanowisku

i za miesiac uzyskal(a):

1. Przychod: pomniejszony o:

a) koszty uzyskania przychodu

b) nalezny podatek dochodowy od 0sdb fizycznych,

c) skladkina ubezpieczenia spoteczne niezaliczone
do kosztéw uzyskania przychodu

d) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

2. Dochod w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach
rodzinnych*:

(poz. I po odjeciu poz. a, b, ¢, d)

(podpis i piecze¢é osoby dzialajqcej
w imieniu pracodawcy)

Wazne!

* Zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, ilekro¢ w ustawie
jest mowa o dochodzie — oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob,
przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z pdzn.
zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki
na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.



