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ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochod uzyskany)
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(drugi miesigc po uzyskaniu zatrudnienia)

1. Przychdd
2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
(zaliczka na podatek)

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodOw) e

5. Skiladka na ubezpieczenie zdrowotne L

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

Pieczatka i podpis pracodawcy

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 roku DOCHOD oznacza, po odliczeniu kwot alimentéw
Swiadczonych na rzecz innych osob, przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e

i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu,
nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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