miejscowosc

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, 7€ Pani/Pan ...........oooiiiiiiiii e
imi¢ i nazwisko pracownika

ZamieszKalaly . ...

Jest zatrudniona/y na stanoWiSKU. .........ooiiii i

Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony/okreslony od.................. 4 [

Przychody za okres ostatnich 3 miesigcy Wyniosty............ooiiiiiiiiiiiiiii i,

W tym:

o koszty uzyskania przychodu ...........ooiiiiiii

(suma kosztow za okres ostatnich 3 miesiecy)

e nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych ...

(suma naleznego podatku za okres ostatnich 3 miesiecy)

o sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu

o skladki na ubezpieczenie ZArOWOINE ..........c.ovuiiiiiiiiiiiiii e,
(suma sktadek za okres ostatnich 3 miesigcy)

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Siedlcach

pieczg¢ 1 podpis pracownika upowaznionego
do wystawienia zaswiadczenia



