(miejscowost i data)

(nazwa, adres i piecz¢¢ zakladu pracy
wydajacego zaswiadczenie)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

Numer PESEL

i uzyskat/a przychdd W miesiacu .....coovvviereeirivecieice s w wysokosci

z wyszczegolnieniem kwoty:

1. wysokos$¢ potraconej zaliczki na podatek dochodowy od o0séb fizycznych

2. koszty uzyskania przychodu

L2

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

4. sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez
ubezpieczonego

5. sktadki na ubezpieczenie chorobowe

6. kwota alimentéw $wiadczona na rzecz innych oséb

(podpis osoby upowaznionej do
wystawienia zaswiadezenia)



