........................................

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA
ZTYTULU ZATRUDNIENIA

Zaswiadcza sie, ze Pan/i:

nazwisko)

zamieszkaty/a:

jestem

zwa zaktadu pracy)

na podstawie umowy

---------------------------------------------------------------------------------------------------

WERHBBEEED oo sessansnns wyptacono wynagrodzenie
T T O (RN 7t

s PYEVEITORL. . vinomsnmmevis s

2. Kosztyuzyskania PrayieRotUs ... owessons s snsssssssinsses

3. Zaliczka na podatek dochodowy od oséb fizycznych:

4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne: ........cccccvveeeeeieeciireeveeeeeenn,
5.Sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

w czesci finansowanej przez ubezpieCzoNegO: ....uveeeeeveeevevvvenieeieeeeeernneenns
6. Sktadka na ubezpieczenie chorobowe: .........ccccccviviiviririeeiieennn,
7.Dochdd 7 = 1- (243+445+46): .ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee,

Inne Swiadczenia wyptacone pracownikowi: ........ccccceeeveviieivieivccinnneeneen,

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

...................................................................

(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)



----------------------------------------------------------------------------

pieczec zaktadu pracy miejscowosé i data

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA
Z. TYTULU ZATRUDNIENIA

Zaswiadcza sie, ze Pan/i:

.................................................................................................................. (imigi
nazwisko)

zamieszkaty/a:
................................................................................................... (adres)

jest zatrudniony/a:
................................................................................................ (nazwa zakladu pracy)
na podstawie umowy
........................................................................................... (rodzaj umowy)

---------------------------------------------------------------------------------------------------

W BIBBIB0ON oo wyplacono wynagrodzenie
WYSOKOSCLuuvereeirrirreeannn, zt

L. Przych6d: .......cooiiivmmesissnrmsssmsainisnsis

2. Koszty uzyskania przychodu: ........cooevcviceereeereeenennnnn,

3. Zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych:

4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne: ..........ccooveeveveeveeveeveererennn,
5.Sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

W czesci finansowanej przez ubezpieczonego: ...veueeveeecveereeereeeeeernennn,
6. Sktadka na ubezpieczenie chorobowe: .......coovceveeeeevveeeeeeeieenn,

7. Dochod 7= 1- (243+445406): coiveeieieieeeieeeeeeeeen,

---------------------------------------------------

piecze¢ zakladu pracy miejscowo$é i data
(pieczed i podpis Pracodawcy)



