Zatacznik nr 1 do WNIOSKU

(miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

Dochéd uzyskany w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

Miesiac/rok Przychod Koszty uzyskania Zaliczka Sktadki na ubezpieczenie Sktadki na Dochéd netto
przychodu na nalezny podatek spoteczne (emerytalne, ubezpieczenie
dochodowy rentowe, chorobowe) zdrowotne 2—(3+4+5+6)

od 0s6b fizycznych

RAZEM

(pieczatka i1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j)




