Piecze¢ zaktadu pracy data wystawienia

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i

Zamieszkaty/a

Jest zatrudniony/a w

(poda¢ wymiar czasu pracy i okres zatrudnienia)

W okresie pelnych trzech miesiecy poprzedzajacych dat¢ zlozenia wniosku uzyskat/a
nastepujacy dochod*:

Skladka na
Miesiac / rok Przychéd ubezpieczenie Koszty uzyskania Dochéd
spoleczne

Razem

Piecz¢é i podpis osoby upowaznionej
POUCZENIE

® Za dochdd uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu
sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w
przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych chyba, ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania
przychodu.



