PROPOZYCJA – pozycja c i d mogą być nie ujawnione


                     

…………………………………………………………………..








Miejscowość , data 

Pieczątka zakładu pracy 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

Dla Pani/Pana ……………………………………………………………………………………………………….

	a
	b
	c
	d
	e

	Miesiąc


	Przychód


	Koszty uzyskania


	Składki na ubezp.. emeryt.i rent. + skł. na bezp. chorobowe
	Dochód 
e = b – c -d

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania 










…………………………………











podpis

