Ustrzyki Dolne; dnig......cccowninnn

Nazwa zakladu pracy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani

ZAMNIESZKATY(A). - ...+ erenerervnnesrunsemrnnssrss s eessa s e tare s r e s s et st s e

jest zatrudniony(a) od ........cooviiiniiiii i [ g 9

R iR e e e e s At AR AR A TSR SR A e e s e
(nazwa zakfadu)

Za drugi miesigc od podjecia zatrudnienia, tj. Za Miesige ..ocvevnirniiiiiiniiinien 20 .....r.

/za miesigc nastgpujgcy po miesigcu, w kiorym nastgpito uzyskanie dochodu/

otrzymal(a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b,
30c, i 30e i art. 30f na podstawie przepisow o podatku dochodowym od o0sob fizycznych w

WySOKOSCL: .ovvvviineiieeniiiienn, zt

- koszty uzyskania przychodu ...........ccoooovveennn zt .
- nalezny podatek dochodowy od 0séb RZYCZNYCH. -.ccovnnsmrassssensissimmisnsumsnenminnsssanasses zk
- sktadki na ubezpieczenie spoleczne niezliczone do kosztow uzyskania przychodu............ zt
- skiadki na ubezpieczenie ZATOWOME .......oorrrrmnrenrreeenmmmunssinrnrs e V2
-dochdd ......ooeeveeeeiirisiecnnsiessnsnianes zt

Zaéwiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.
Dochéd obliezony zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o

swiadezeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023r. poz. 390 t.j ze zm.)

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



