piecze¢ zaktadu pracy miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE
ZasWIadCza SI€, Z€: PAN/i cvcueeeecveceeeetiee ettt v e et aenns
ZAMIESZKANY/ e st et st n

JEST ZAtrUANIONY/@ W ettt et e v e st e en e eaeenen

Dochdéd za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktérym podjeto
zatrudnienie: .......oeveeecreecnnneccenee e wyniost:

(wpisa¢ miesiac, rok)

- przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu:
- podatek dochodowy: e
- sktadka na ubezpieczenie zArowotne 9%: ......cccceverierierieninnnnnce e

- sktadka na ubezpieczenie spofeczne : e

Potrgcono alimenty W WySOKOSCI © oo e

pieczec i podpis osoby uprawnionej



