(oznaczenie pracodawcy) (miejscowosc i data)

Zaswiadczenie

Zaswiadczam, ze Pan/i o , Peseliuuiiiniiiiiiiees
JESt/ byl ZatrUdNIONY/8 W ettt ettt ettt ettt a e e bt e be e be e bt enteenteenteeateeatesbaenreens
(oznaczenie zaktadu pracy)
N2 POASLAWIC ..eevvveerieriiereereeeee e e eens w okresie: 0d ....cccccceviieiiieniienienieens dO e,
(okresli¢ rodzaj umowy)
Dochéd *) pracownika za miesiace:
Nazwa miesigca Dochéd *) Data wyplaty

Za miesiac w ktorym podjete zostalo
zatrudnienie

Za miesiac nastepny po miesiacu, w ktérym
podjete zostalo zatrudnienie

*) Dochod - obejmuje przychody podlegajqce opodatkowaniu na zasadach ogolnych na podstawie przepisow o
podatku dochodowym od 0sob fizycznych, pomniejszone o:
1/ koszty uzyskania przychodu,
2/ nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych,
3/ sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu
4/ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

(podpis i pieczg¢ pracodawcy)



