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ZNAK: oo

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si€, Ze Pani/ Pan ...,
ZAMIESZKAIA (V) ceeeeiiiiiiiiie e
J(=1S 4= A (0 Lo [ a1 0T F= N ) P
na czas okreslony / nieokreslony, na StanOWiSKU .............cccooeiiiiii .
Za ostatnie trzy miesigce, tj. od ............. 2021....... r.do......... 2021 r. ww. uzyskata/uzyskat
taczny dochdd netto™ W WYSOKOSCI .......vvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns zt

(STOWNIE ZIOtYCh: ... ———— ).

Podpis osoby upowaznione;j

* przez dochéd netto nalezy rozumieé wszelkie przychody podlegajace opodatkowaniu
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, skltadki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu oraz skitadki na ubezpieczenie zdrowotne
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na czas okreslony / nieokreslony, na stanowisku ...............ccc .
Za ostatnie trzy miesigce, tj. od ........... do......... 2021 r. ww. uzyskata/uzyskat tgczny dochod
NEtto* W WYSOKOSCI ... zt

(STOWNIE ZIOLYCR: .. e e e e e ).

Podpis osoby upowaznione;j

* przez dochéd netto nalezy rozumie¢ wszelkie przychody podlegajace opodatkowaniu
pomniejszone o0 koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, skiadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne



