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(pieczeé zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

Pan(i) ..oooni PESEL ..o ;11 1 D

Dochod za okres trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

ZALICZKA NA SKELADKI NA SKELADKI NA

MIESIAC PRZYCHOD KOSZTY NALEZNY UBEZPIECZENIE UBEZPIECZENIE DOCHOD
UZYSKANIA PODATEK SPOLECZNE ZDROWOTNE NETTO *
PRZYCHODU DOCHODOWY OD (EMERYTALNE, 2 — (3+4+5+6)

OSOB FIZYCZNYCH RENTOWE
| CHOROBOWE)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
RAZEM e,

*Za dochdd uwaza si¢ (po odliczeniu kwot alimentow $wiadczonych na rzecz innych osdb) wszelkie przychody pomniejszone o koszty
uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

pieczqtka i podpis osoby upowaznionej




