………………………………
……………………………………


Pieczęć zakładu pracy
miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że:

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………...
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………...
jest zatrudniony/a od …………………………… na podstawie umowy o ……………………
Pierwsze wynagrodzenie zostało wypłacone w dniu:  …………………………………………
Przychód  za drugi przepracowany  miesiąc tj………………….  wyniósł  ………………….…….

po pomniejszeniu o:

należny podatek dochodowy od osób fizycznych………………….........................................
składki na ubezpieczenie społeczne …………………..………………………..……………………
składki na ubezpieczenie zdrowotne (9%)………………………………………………….

Wyniósł …………………………………………………………………………………………

koszty uzyskania przychodu ………………………………………………………………….

Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w wypadku podania danych niezgodnych z prawdą.

Pouczenie dla wystawiającego zaświadczenie 
 

W rozumieniu ustawy z dnia 28-11-2003 r. o świadczeniach rodzinnych (art. 3 ppkt 1 lit. a –tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 111 z późn. zm.)  dochód oznacza – przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 1387 z późn. zm.) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne.

………………………………

(pieczęć i podpis)
