(miejscowosé, data)

(pieczec¢ zaktadu pracy z nr tel.)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani
zamieszkaty/a
zatrudniony/a w

na stanowisku

na czas okreslony/nieokredlony od .......................... do ... ...
w miesigcach j/n* osiqgnat dochdéd w wysokosci:
M-ac/ | Przychéd Koszty Nalezny Sktadki na Skiadka na Dochéd
rok uzyskania podatek ubezpieczenie | ubezpieczenie
przychodu | dochodowy spoteczne zdrowotne
od osob (niezaliczone do
fizycznych kossrtff’cﬁ‘fgg"fv"’;"'a
RAZEM

W w/w okresie z tytutu wykonywanej pracy zatrudniony/a osiagnat/eta dodatkowo (ekwiwalenty,
delegacie, P )i . o

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)
* nalezy wykazac¢ dochody wyptacone w ciggu 3 ostatnich miesiecy - bez miesiqca, w ktérym bedzie sktadany wniosek




