(pieczatka zakladu pracy) (miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU Z TYTULU ZATRUDNIENIA

JESt ZAtTUANIONY/A/ . . .ttt

na podstawie UMowy............ceevennnnn.n, oddnia..................... dodnia........................
AL 111 (I T o1 ) DR PPRN z tytuhu zatrudnienia osiggnat/eta:
Przychod

Koszty uzyskania przychodu

Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkow publicznych
Sktadki na ubezpieczenia spoleczne

Dochéd*)

(podpis 1 piecze¢ pracodawcy lub upowaznionego pracownika)

*) Przychod pomniejszony o wysoko$¢ kosztéw uzyskania przychodu, podatek dochodowy od
oso6b fizycznych, sktadk¢ na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, sktadki na
ubezpieczenie spoteczne.



