(piecze¢ zakfadu pracy) (miejscowosE)

ZNAK: oo

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, Ze Pani/ Pan ...,
ZAMIESZKAIA (V) weeeeiiiiiiiiie e
J(=1S 4= A (0 Lo [ a1 0T F= N ) P
na czas okreslony / nieokreslony, na stanowisku .................cc .
Za ostatnie trzy miesigce, tj. od ............. 20....... r.do......... 20....... r. ww. uzyskata/uzyskat
tgczny dochOd NELO™ W WYSOKOSCI ......uuuuiiriiiiiiiiiiiii bbb anaearasanssnnennne 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 ...............ccccc .
Za ostatnie trzy miesigce, tj. od ............. 20....... r.do......... 20....... r. ww. uzyskata/uzyskat
NETEO™ W WYSOKOSCI .t ie e ettt ettt e e e e e e s et e e e e e e s e n bt e e e e e e s ennneteeeeeeeeeanaannes zt

53 (0311 T4 (o Y/ o o USSP ).

Podpis osoby upowaznione;j

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



