(miejscowosE)

(pieczec firmowa)

ZASWIADCZENIE o dochodzie

ZaswiadCza Si€, Z€ PaNn(i) ......ouiuiiii i e aaaa e
(imie i nazwisko, PESEL)
ZAMIESZKAIY (@) vt
ZAtrUANIONY(Q) coeeeeiiieieeeeee e ————
(nazwa i adres zaktadu pracy)
oddnia ...........oeeeeiie (o [0 T na podstawie umowy o prace*, umowy zlecenie*,

umowy o dzieto*, uzyskat(a) razem dochdd po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz
innych osob za okres ostatnich trzech miesiecy tj. wyptacony w miesigcu :

...I, zgodnie z wyliczeniem:

Przychod™ zt
pomniejszony o:
- koszty uzyskania przychodu zt
- nalezny podatek dochodowy zt
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne ..o zt
- sktadka na ubezpieczenie zdrowotne  .......cccociiiiiiiiei zt
(0104 210 0 i zt

(piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej)

Objasnienia:

* niewtasciwe skresli¢

** Przychdd podlegajacy opodatkowaniu na zasadach ogélnych okreslonych w art. 27, 30b,
30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 163 ze zm.)

*** Za dochdd po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych osob, uwaza sie
przychody pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od
oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie zdrowotne (Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o
dodatkach mieszkaniowych ( t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1335).



