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ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE

Zaswiadcza si€, Z€ Pani/M...........coviiiiiiiiii
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Zatrudniona/y W ... e oot e aa
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1. przychOd. .....oooviiii e

2. wynagrodzenie brutto............ooveviiiiineniiiiie e

3. koszty uzyskania dochodu............c.cooeveiiiiiiiiiin.

4. sktadka na ubezpieczenie zdrowotne..............c..ccevenenn.

5. skladka na ubezpieczenie spoleczne..............oooeeeninininl.

6. podatek. ...t e

T.dochOd™. .. .o e

......................................

( pieczec i podpis pracodawcy)

* wynagrodzenie brutto pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, skladke na ubezpieczenie zdrowotne

ennlec7na ara 7 nadatalr



