pieczeé zakiadu pracy

(micjscowodé | dxta)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, 20 PAD/PANT .........ocivveiiiiiiiieiiniiieiiiiii it seearaar s er e anaeanes et

(imig i nazwisko)

NrPESEL.........coivvimnimiiniisiniine,

Dochéd brutto: w miesigeu: .......ocvvvveevnvnercenaiin wynidsh....cocviiiii
SIOWIE: L. i rc e e et r ey e g e gas
pomniejszony o:
1. Kwote potraconej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych ...................
2. Koszty uzyskania przychodu........cccovviviiiiiinerniiieniisenniiin.
3. Skiadki na ubezpieczenie spoleczne..........coeovviiiiiiiiiiiiiinnnenn
4. Skiadki na ubezpioczenie zdrowotne...........coiivveeiiiiiniin i,

Zaswiadczenie wydaje sig na prosbe pfacownika celem przediozenia w Gminnym Oérodku Pomocy
Spotecznej w Kotli.

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

(pieczet i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)

Dochdd pomniejszony o:
a) miesieczne obelgzenic podatkiem dochodowym od 0séb fizycanych,
b) koszty skiadki z tytuin ubezpieczes: zdrowotnego - okredlonego w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, spolecznego - okredlonego w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych,
c) alimenty,
d) jednorazowe pieniezne $wisdczenia socjaine,
e) $wiadczenis w naturze.



