Miejscowo$¢ i data

Piecze¢é zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Pan/Pani .......ccoocveeiiieiiiiiiieiecieeeeee e
ZamieszKala/ly ...

Zatrudniona(y) od .....cccceevveeiieniieennnnn. na czas nieokreslony / okreslony do .........ccccccveviiennnnnne

Wynagrodzenie z m-ca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym zostato osiggniete wynagrodzenie

( drugi miesiac zatrudnienia), tj. ........c.ccevueiniin.n. .

1. |PRZYCHOD

2. |- koszty uzyskania przychodu

3. |- podatek dochodowy

4. |- sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu
5. |- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

6. |DOCHOD ” UZYSKANY pkt 1 —(pkt 2 + pkt 3 + pkt 4 + pkt 5)

*) Zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 615 ze. zm.) dochodem s3
przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e art. 30f ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny
podatek dochodowy od osob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

(podpis i pieczgé pracodawcy badz
osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia)



