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(data wystawienia)
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NIP:

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Zaswiadcza sie, Z€ PAN/PANi......ccociiiiiiiiinicene s

Data UrodzZenia.....ieevveereveeereeieireniiire e eanenaes PESEL....iciiieeeeienrieseeineenninni s sesessessesenns
1 JESt ZAITUANIONY W aeueeeiiiiiitires ettt bbb

na umowe o0 prace na czas

Od dil8....evvieeriee e QO QI8 ettt ettt bbb

W WYITLLBIZE. o1 veo oo vesesseeseceseessesass s eosesess s R

78 MIESIAC. ecovereririiirieienre e pracownik otrzymat nastgpujace wynagrodzenie:

Przychdd (wynagrodzenie brutto)
2 Koszty uzyskania przychodu

Sktadka na ubezpieczenie spoteczne finansowane
przez pracownika -

4 | Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne potrgcona
przez pracodawce

5 | Miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym
(nalezna zaliczka na podatek dochodowy)

6 | Inne potrgcenia (sktadka na ubezpieczenie dodatkowe,
potracenia komornicze itp.)

7 Dochéd

1-(2+3+4+5)




