piecze¢ zaktadu pracy

(miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si¢, ze P.

(imi¢ i nazwisko)

Nr PESEL

Zamieszkaty/a w

jest zatrudniony w

(nazwa zaktadu pracy)

na podstawie od dnia
(rodzaj umowy)

Dochdd* z miesigca nastepujacego po miesigcu, w  ktorym rozpoczelo

si¢ zatrudnienie

(miesigc, rok)

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych
(zaliczka na podatek)
4. Sktadki na ubezp. spoteczne

5. Skfadki na ubezp. zdrowotne

(w catlosci czyli: odliczone od podatku + odlicz. od dochodu)

6. Dochod

(pkt. 1 pomniejszony o pkt. 2, pkt. 3, pkt. 4, pkt. 5)

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wieprzu, celem ustalenia uprawnien do §wiadczen
rodzinnych/ §wiadczen z funduszu alimentacyjnego/ $wiadczenia wychowawczego.

(pieczec i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)

POUCZENIE
* Zgodnie z art. 3 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1952 z p6zn. zm.)

Dochéd — oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych 0séb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych (Dz. U. z 2012r. poz. 361 z pézn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania
przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoleczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu
oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

b) deklarowany w oswiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczaftowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki
na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.



