………………………………………….

/pieczątka nagłówkowa zakładu pracy/
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH UZYSKANYCH (WYPŁACONYCH)
…………………………………………………………………………………………………...

/imię i nazwisko pracownika/

	Miesiąc, rok


	Przychody brutto
	Składki ZUS

(emeryt., rentowa, chorobowa)
	Koszty uzyskania przychodu
	Dochody

(2-3-4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM:

	
	
	
	


……………………………………., dnia ………………………………..

     /miejscowość/









     ……………………………………………








  
       /pieczątka i podpis osoby upoważnionej/

