(Pieczed firmy) (Miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Zaswiadcza sig, ze Pan (1) ......oooevviiiiiiiii i, NrPESEL ...,
ZamieSZKaly (@) ..oneiii i e jest zatrudniony w

wokresie od .........cooiiiiiiiiiiii do i na podstawie:

Wynagrodzenie za MieSige .oceveeeeeeaeaeneneneaenenennnn WYNOsi:

Przychod v/ S er
Koszty uzyskania przychodu zho....... gr
Nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych ... zho....... gr
Sktadka na ubezpieczenie spoteczne

(niezaliczona do kosztéw uzyskania przychodu) e V2 S gr
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (odprowadzona) ..., zho........ gr

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe pracownika, celem przedtozenia w GOPS Rojewo.

(Piecze¢¢ imienna, podpis osoby uprawnionej do wydania zaswiadczenia)



