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(pieczg¢ nagtowkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH
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1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

( zaliczka na podatek )
4. Sktadka na ubezpieczenie spofeczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodow )
5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
6. Dochdéd uzyskany

pkt. 1-(pkt.2+pkt.3+pkt.4+pkt.5 )

Wyzej wymieniony(a) znajduje/nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prac¢. Zaktad pracy znajduje/nic

znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci.

(pieczgd i podpis pracodawcy)
* niepotrzebne skresli¢




PROGRAM OPERACYJNY
POMOC ZYWNOSCIOWA
2014-2020

Vlinisterstwo Rodziny UNIA EUROPEJSKA * ¥

%
* oy %

- Polityki Spotecznej EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY

NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM *owk

Cze$c B

OSWIADCZENIE

Miejscowosc, dnid.. ... cceeceans

telefon

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze méj dochéd netto / dochdd netto mojej rodziny w miesigcu

poprzedzajgcym  miesigc  ztozenia  oswiadczenia  wynidst  ....cceciiie. 2l stownie
Liczba cztonkéw rodziny® pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi
............. osaby/osdb.

Oswiadczam, Ze W MIeSIgCU ....ccocrereenersenrrereseresmmereseeeeeneen. DOChAA Netto na osobe w rodzinie wynidst

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis

5 Przez cztonkdéw rodziny rozumie sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujgce.




