ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

POTWIERDZENIE INFORMACJI
NAZWA | ADRES JEDNOSTKI GCRGANIZACYJNEJ

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

wydajacej zaswiadczenie

DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Okres zatrudnienia

WYSOKOSC DOCHODU' |

Miesiac i rok Dochod

1 Dochdd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentsw s’wiadczonych na rzecz innych osob:
przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art.
30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1387, z péZn. zm.), pomriejszone

o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodoWy od osoéb fizycznych, sktadki
na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki

na ubezpieczenie zdrov/otne



DODATKOWE SRODKI FINANSOWE WYPLA (CONE PRACOWNIKOWI

R T

Ponadto pracownik w tym okresie pobrat/nie pobrat? wszelkie inne
srodki finansowe wyptacone w podanym okresie

if
i

ZASWIADCZENIE WYDAJE SIE W CELU UZYSKANIA DODATKU
MIESZKANIOWEGO

Pieczec¢ i podpis

2 niepotrzebne skresli¢
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