(nazwa i adres zaktadu pracy/zleceniodawcy) (data wystawienia)

ZASWIADCZENIE

ZasWiadcza Si€, Z€ PAN/PaNi c..cccueveeeeeeeeieereeeete ettt ev st er s et se s st st sens PESEL e
ZAMUESZKATY/A/ ettt st a et s sv e et sae e v sa et ete s eraeeentesenneeeens jest zatrudniony/a/
NA SEANOWISKU ..ccvveervieie ittt

taczny przychdd za okres
petnych trzech MieSiECY  ovviicccrecceee e zt
/wymieni¢ miesigce i rok/

a) koszty uzyskania przychodu s zt

b) podatek nalezny (zaliczka na podatek) zt

c) sktadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu) zt

d) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (9% podstawy wymiaru) .. zt

1. Wysokosé dochodu* uzyskanego po odliczeniach
(taczny przychdd minus a,b,c,d) e eeeeesees zt

2. Naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg -
w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza granicami
kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzagdowych
jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
W Ww. miesigcach

3. Kwota alimentdéw na rzecz innych oséb potracanych przez pracodawce w ww. miesigcach

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

* ustawowq definicje dochodu zawiera art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111 ze zm.)


https://sip.lex.pl/#/dokument/16789274

