
(Miejscowosc i data)

(pieczqtka zakladu pracy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE

Zaswiadcza si? , ze Pan/i nr PESEL

zamieszkaly/a

jest (byl/a) zatrudniony/a w:

od do napodstawie:

(podac rodzaj umowy)

Dochod z miesiaca nastejjujqcego po miesiacu , w ktorym dochod zostal osiqgniety:

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych

4. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztow

uzyskania przychodu

5. Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochod (1-2-3-4-5)

Data wyplaty:

Z wynagodzenia potr^cane s^ alimenty w wysokosci

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

Zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku poz. 114)

ilekroc w ustawie jest mowa o dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow swiadczonych na rzecz innych osob m.in.

przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od osob fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pozn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny

podatek dochodowy od osob fizycznych, skiadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz

skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.




