(Pieczg¢ Zaktadu Pracy)

(Miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

V210 111 (0] T

/.31 | T P
(adres)
jest zatrudniony(a) .......ooviiiiiiiiiii e
(adres zaktadu pracy)
na czas okreslony/nieokre§lony od dnia .....................

1. Przychod

2. Miesigczne obcigzenie podatkiem
dochodowym od 0s06b fizycznych

3. Koszty uzyskania przychodu

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone
w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych

5. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

okreslone w odrgbnych przepisach

DOCHOD NETTO (1-2-3-4-5)

(pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej)



