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ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE
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Ponizej nalezy wykaza¢ dochody otrzymane przez ww., ktore nie podlegaja zwolnieniu od podatku
na podstawie art. 21 ust. 1 pkt. 148 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych

Dochod osiagniety (faktycznie wyplacony) w_okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku: (w tym splaty, premie, nagrody, ryczalty, diety,
»13” pensja w calosci i inne)

WYPLACONY WYPLACONY WYPLAOCNY

- W MIESIACU W MIESIACU W MIESIACU
Miesigc A A A

Dochéd brutto
(przychéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu)

Podatek nalezny

Sktadki na ubezpieczenie
spoleczne

Sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne

(Pieczed i podpis pracodawcy)

*) Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe



