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1. Przychdd e
2. Koszty uzyskania przychodu e
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych ...
(zaliczka na podatek)
4. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne

(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow)
5. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne e

6. Dochod uzyskany e

pkt.1 — (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

Pieczatka i podpis pracodawcy

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wegorzewie
Dziat Swiadczen Rodzinnych i Funduszu Alimentacyjnego



