Miejscowo$é, data
(piecze¢ nagtéwkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH

Za$WiadCZa i€, Z€ PAI/PANI.c..u.eecuererrcercreceemeestesecteeeetssessssesstesseassiesessasssssasesessaseesssssessemeresen saessneaneerassmnemeemene

UTOAQZOMY (). cvvuremeeeeeenrsenesacacteseseessesseesessesesssssssessessensnens sasesmsssssns sesasessseasssassesssssessasestsaneneesss s ansassssneasn s senssssmseesens

nr PESEL..........oocoiiiiirinnnn, legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym o numerze i serii

JESt ZATUAMIOTIY (R).....eeuerrrereesnsens s smsresssssessseensasssessssssescasessassssassessenssnsannssthsssss osssstasssssssesssssessssensssnsenmnsnsnsensseses

WYNAGIOAZENIE ZA.......coeeeeceerreceeccee s arenecee e st seeee e e e eseneesemsessass s esssrassmensssaressasasesne -wpisa¢ miesigci rok

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

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

4. Sktadka na ubezpieczenie spoteczne

(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodéw )

5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochéd uzyskany
pkt.1-(pkt.2+pkt.3+pkt.4+pkt.S )

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

znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci.

(pieczgt 1 podpis pracodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



