
..........................................                                                                                                                         (miejscowość i data)


.....................................................
(pieczęć zakładu pracy)





ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE
(dla osób zgłaszających dochód uzyskany po roku bazowym)



Zaświadcza się, że Pan(i) _______________________________________________________PESEL:______________
                                                   (imię i nazwisko)
zamieszkały/a _______________________________________________________________
                                                         (adres)
jest zatrudniony/a w __________________________________________________________


_____________________________________od_________________do_________________                      

na podstawie (rodzaj umowy) __________________________________________________               

Z tytułu zatrudnienia w miesiącu ________________________________________________

(drugi miesiąc po uzyskaniu zatrudnienia)

poszczególne składniki wynagrodzenia wynosiły:

- przychód ....................................................................................................................

- koszty uzyskania przychodu ....................................................................................

- należny podatek dochodowy od osób fizycznych ...................................................

- składki na ubezpieczenia społeczne ……………………………………………………………………..
  (niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu) 

- składka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) ............................................................
Zaświadczenie wydaje się w celu ustalenia/weryfikacji prawa do świadczeń rodzinnych, świadczeń z funduszu alimentacyjnego, świadczenia wychowawczego w Departamencie Świadczeń Rodzinnych Urzędu Miejskiego w Elblągu.



________________________
(pieczęć i podpis)
