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Pieczec¢ firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb $wiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajgcych dochéd uzyskany)
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Wynagrodzenia nie nalezy pomniejsza¢ o potracenia komornicze, dobrowolne ubezpieczenia
pracownikéw, sptaty pozyczek w KZP, potracenia na PPK, itp.

1. Przychdd
2. Koszty uzyskania przychodu e

3. Nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych
(zaliczka na podatek) e

4. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodow) e
5. Skiladka na ubezpieczenie zdrowotne
6. Dochdd uzyskany
kwota z pkt.1 — (pkt 2 + pkt 3 + pkt.4 + pkt 5)
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kwota (jesli wynagrodzenie jest obcigzone)
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Pieczatka i podpis pracodawcy

Zgodnie z art. 3 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2020 r, poz. 111 z pdzn. zm.)
Dochéd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art.27, art.30b, art.30c, art.30e i art.30f
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od oséb fizycznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1426 z pozn.
zm.) pomniejszone 0 koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych, skiadki
na ubezpieczenia spofeczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.




