
Csircvviec SvV. o'n....

pieczqtka zakladu pracy

Zaswiadczenie i

.zatrudniona/y naZaswiadcza si?, te Pan/Pani

na okres od dopodstawie umowy...................

uzyskai/a za miesi^c...............

dochdd netto w wysoko^ci......

1. Przychdd.............................

2. Koszty uzyskania przychodu

20' .... r. (tj. drugiego przepracowanego miesiqca)

z czego:

3. Dochod

4. Skladka na ubezp. spofeczne

5. Skladka na ubezp. zdrowotne (9%)

6. Podatek

7. Dochbd netto

pieczqtka i podpis osoby upowainlonej
drul< DORAND 041 274 14 40 / za_o_zar


