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ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE*
do swiadczen rodzinnych, funduszu alimentacyjnego,

za miesigc** .........ccvueenn. 2000 1
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1. Przychéd podlegajgcy opodatkowaniu na zasadach ogolnych ... zt
2. Koszty uzyskania PrzyChOQU ... zt
3. Nalezny podatek dochodowy od 0SOb fiZyCZNYCh ..o zt
4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu ..................... zt
5. Skfadki na ubezpieczenie zAroWOtNE ... ..o zt

DOCHOD (po odliczeniu od pozycji 1 kwot Z POzyGji 2,3,4,5) ....vvveeiieeeeeeeeeeee e zt

(podpis i pieczgtka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do wydawania zaswiadczen)

* zgodnie z art. 3 pkt 1a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych dochdd to: przychody podlegajgce
opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6éb fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych,
skiadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

** dotyczy miesigca nastepujacego po pierwszym miesigcu pracy.



