miejscowos¢, data

Pieczec firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochéd uzyskany)

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan(i) ......ccooiiii i
N P E S E L .o e
ZAMUESZKAIY (@) v e eeeeee it

JEST ZATUANIONY () .+ eeneeitie e et e
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie ........ccccoeviiiiiiiiiiie e, W OKIESIE ..t
(podac rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)
Wynagrodzenie Za ........c.eoiuieeieiiiieii e e e titiatiatea it terrranrareaneaeaas — wpisa¢ miesigc i rok
1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych
(zaliczka na podatek)

4. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow) e

5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochdd uzyskany
pkt.1 —(pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

Pieczatka i podpis pracodawcy

Powyzsze wyliczenie dochodu (w tym odjecie kosztow uzyskania przychodu) jest zgodne z ustawg
0 $wiadczeniach rodzinnych i stosowane tylko do wyliczenia dochodu rodziny wnioskujgcej
o swiadczenia rodzinne w GOPS.




