miejscowos¢, data

Pieczec firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piotrkowie
Trybunalskim

ZaswiadCza Si€, Z€ Pan(i) .......ou e
N P E S E L ..o
ZAMUESZKAIY (@) - ve ettt

JESt ZAtrUANIONY (@) «.evnene e e
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie ..o, W OKIESIE ..t

W mIESigCuU ....vvieiiiiii e 202..... r. uzyskat/a:

1. Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0sdb fizycznych ...
4. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne
5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne L,

6. Dochdéd uzyskany
pkt.1 — (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt 5)

Pieczatka i podpis pracodawcy




